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NOTAS DE TEJIDO EPITELIAL

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.

EL TEJIDO EPITELIAL
v" Se encuentra en dos formas:

1. Como hojas de células contiguas (epitelios) que
cubren el cuerpo en su superficie externa y/o lo
revisten en su superficie interna.

2. Como glandulas, originadas en células epiteliales
invaginadas.

v" Funciones:

o Proteccion de los tejidos subyacentes del
cuerpo de abrasiones y lesiones.

o Transporte transcelular de moléculas a través
de las capas epiteliales.

o Secrecibn de moco, hormonas, enzimas,
entre otros, de diversas glandulas.

o Absorcion de material de una luz.

o Control del movimiento de materiales entre
compartimientos del cuerpo mediante
permeabilidad  selectiva de  uniones
intercelulares entre células epiteliales.

o Deteccién de sensaciones a través de papilas
del gusto, la retina del ojo y células
piliformes especializadas en el oido.

Epitelios

v' Las hojas de células adjuntas en el epitelio estan
unidas entre si ajustadamente por complejos de
union.

v' Muestran poco espacio intercelular y poca matriz
extracelular.

v' Debido a que el epitelio es avascular, el tejido
conectivo de apoyo adyacente proporciona la
nutricion y oxigeno por sus lechos capilares mediante
difusién simple a través de la ldmina basal.

v' Se clasifican de acuerdo con el nimero de capas
celulares entre la ldmina basal y la superficie libre y la
morfologia de las células epiteliales:

o Numero de capas
= Epitelio simple — la membrana esta
constituida por una capa de células.
= Epitelio estratificado — cuando se
compone de méas de una capa
celular.
o Morfologia de las células
* Plana o escamosa
=  Cuboidal
=  Cilindrica

v' Los epitelios estratificados se clasifican en relacidén
con la morfologia de las células de su capa superficial
Unicamente.

v Ademés, existen otros dos tipos distintos:
seudoestratificado y transicional.

Epitelios Simples
Epitelio escamoso simple.

v' Se constituye por una capa de células poligonales,
delgadas y de perfil bajo densamente agrupadas.

v" Recubren alveolos pulmonares, componen el asa de
Henle y la capa parietal de la capsula de Bowman en
el rindn, y forman el recubrimiento endotelial de
vasos sanguineos y linfaticos y también el mesotelio
de las cavidades pleural y peritoneal.

Epitelio cubiodal simple.

v" Se integra con una capa de células en forma de
poligono. Las células presentan un perfil cuadrado
con un nucleo redondo ubicado en el centro.

v" Componen los conductos de muchas glandulas del
cuerpo, forman el recubrimiento del ovario y
constituyen el epitelio de ciertos tubulos renales.

Epitelio cilindrico simple.

v' Las células son altas y rectangulares, cuyos nucleos
ovoides suelen localizarse al mismo nivel en la mitad
basal de la célula.

v" Se encuentra en el recubrimiento de gran parte del
tubo digestivo, la vesicula biliar y conductos grandes
de glandulas.

v' Pueden mostrar un borde  estriado o
microvellosidades, que se proyectan desde la
superficie apical de las células.

v' El epitelio cilindrico simple que recubre el Utero,
oviductos, conductos eferentes y bronquios pequefios
es ciliado.

Epitelios estratificados
Epitelio plano (escamoso) estratificado (sin estrato corneo).

v' Es grueso, debido a que estd compuesto de varias
capas de células, sélo la mas profunda se encuentra
en contacto con la ldmina basal.

v Las células basales tienen una forma cuboidal, en la
parte media son polimorfas y las de la superficie libre
son aplanadas.

v' Debido a que las células de la superficie son
nucleadas, se denomina no queratinizado (aunque
recordemos que todos los epitelios tienen queratina
como parte de sus filamentos intermedios).

v' Es humedo y recubre la boca, esdfago, cuerdas
vocales verdaderas y vagina.

Epitelio escamoso estratificado (con estrato corneo)

v’ Es similar al epitelio escamoso estratificado (no
queratinizado), salvo porque las capas superficiales
del epitelio estdn compuestas de células muertas
cuyos nucleos y citoplasma se sustituyeron con
queratina.

v' Constituye la dermis de la piel, una capa correosa y
gruesa que resiste la friccidn impermeable al agua.

Epitelio cuboidal estratificado.
v' Contiene sélo dos capas de células cuboidales.
v" Recubre los conductos de las glandulas sudoriparas.

Epitelio cilindrico estratificado.

v'  Estd formado por una capa baja mas profunda,
poliédrica a cuboidal en contacto con la ldmina basal,
y una capa superficial de células cilindricas.

v' Sélo se encuentra en unos cuantos sitios del cuerpo,
en especial en las conjuntivas oculares, algunos
conductos excretores grandes y en regiones de la
uretra masculina

Epitelios especializados
Epitelio transicional.
v' Se debe a que se pensaba errbneamente que era una
transicion de epitelios cilindrico estratificado vy
escamoso estratificado.



v

Este epitelio es un tipo distinto localizado de manera
exclusiva en el sistema urinario, en donde recubre las
vias urinarias de los calices renales a la uretra.

Epitelio cilindrico seudoestratificado.

v

v

Parece estratificado pero en realidad estd compuesto
sélo de una capa de células.

Todas las células en el epitelio cilindrico
seudoestratificado estdn en contacto con la ldmina
basal, pero Unicamente algunas llegan a la superficie
del epitelio.

El epitelio cilindrico seudoestratifiacado se encuentra
en la uretra masculina, los epididimos y los conductos
excretorios mas grandes de las glandulas.

El tipo mas difundido de epitelio cilindrico
seudoestratificado es el ciliado y presenta cilios en la
superficie apical.

El epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado recubre
la mayor parte de la trdquea y los bronquios
principales, las trompas auditivas, parte de la cavidad
timpanica, la cavidad nasal y el saco lacrimal.

POLARIDAD Y ESPECIALIZACIONES DE LA SUPERFICIE
CELULAR.

v

Casi todas las células epiteliales tienen dominios
morfolégicos, bioquimicos y funcionales distintos v,
en consecuencia, suelen mostrar una polaridad que
puede relacionarse con una o la totalidad de estas
diferencias. Se reconocen tres dominios: apical, basal
y lateral.

La region de la célula epitelial frontal a la luz,
contiene abundantes canales idnicos, proteinas de
transporte, ATPasa-H®, glucoproteinas y enzimas
hidroliticas asi como acuoporinas.

Para que el dominio apical de un epitelio lleve a cabo
sus diversas funciones se requieren varias
modificaciones en la superficle, que incluyen
microvellosidades con glucocéliz concomitantes y, en
algunos casos, estereocilios, cilios y flagelos.

Dominio Apical
Microvellosidades.

v

Las células epiteliales cilindricas (y cuboidales) de
absorcion muestran microvellosidades, proyecciones
cilindricas que surgen de la superficie apical de estas
células.

Las microvellosidades representan el borde estriado
de las células intestinales de absorcidn y el borde de
cepillo de las células renales del tibulo proximal.
Cada microvellosidad contiene un nucleo de 25 a 30
filamentos de actina, enlazados transversalmente por
villina, unida a una regién amorfa en su punta y
extendiéndose hacia el citoplasma, en donde se
encuentran incluidos los filamentos de actina en la
membrana terminal, que es un complejo de
moléculas de actina y espectrina.

A intervalos regulares, se encuentran miosina | y
calmodulina que conectan los filamentos de actina a
la membrana plasmatica de la microvellosidad y le
proporcionan apoyo.

El glucocéliz observado como un recubrimiento
amorfo y velloso sobre la superficie luminal de las
microvellosidades, tiene como funcién la proteccion y
el reconocimiento celular.

Estereocilios.

v

Son microvellosidades largas que sélo se encuentran
en el epididimo y en las células piliformes sensoriales

Cilios.
v

Flagelos.

v

de la coclea (oido interno). En el epididimo
incrementan el area de superficie; en las células
piliformes actdan en la generacién de sefales.

Son proyecciones de tipo piliforme y movibles que
surgen de la superficie de ciertas células epiteliales.
(didmetro 0.2 um; longitud 7 a 10 um). En los epitelios
ciliados del sistema respiratorio y en el oviducto
puede haber cientos de cilios.

Las células piliformes del aparato vestibular del oido
interno, sélo poseen un cilio, que actia como
mecanismo sensorial.

Los cilios se especializan en propulsar el moco y otras
sustancias sobre la superficie del epitelio mediante
oscilaciones ritmicas rapidas. Los cilios del oviducto
impulsan el 6vulo fecundado hacia el Gtero.

El centro del cilio contiene un complejo de
microtubulos dispuesto en forma uniforme, conocido
como axonema, que esta constituido de microtdbulos
longitudinales dispuestos en una organizacién
consistente 9+2. Dos microtibulos ubicados en la
porciéon central (singletes) estdn rodeados de manera
uniforme por nueve dobletes de microtubulos.

Cada uno de los nueve dobletes esta constituido por
dos subunidades. La subunidad A un microtibulo
formado por 13 protofilamentos y la subunidad B que
posee 10 protofilamentos.

Desde la subunidad A de cada doblete se proyectan
emisiones en forma radial hacia el dentro a la vaina
central que rodea los dos singletes. Los dobletes
vecinos estdn unidos por nexina, que va de la
subunidad a hasta la subunidad B adyacente.

La proteina dineina relacionada con el microtubulo,
que contiene actividad de ATPasa, se irradia desde la
subunidad A de un doblete hasta la subunidad B del
doblete vecino. Mediante la hidrolizacién de ATP, la
ATPasa de dineina proporciona la energia para el
doblamiento ciliar.

Las Unicas células en el cuerpo humano que poseen
flagelos son los espermatozoides.

Dominio Lateral

v

En las células epiteliales se encuentran en contacto
entre st mediante complejos de unién; estos
complejos pueden clasificarse en tres tipos.

1.  Uniones de oclusion, que integran células para
formar una barrera, que impide que el material
siga una via intercelular al pasar a través de la
vaina epitelial.

2. Uniones de anclaje, que conservan la adherencia
entre las células y entre estas y la ldmina basal.

3. Uniones comunicantes, que permiten el
movimiento de iones o moléculas de
sefialamiento entre las células, acoplando asi
células adyacentes en forma eléctrica vy
metabdlica.

Oclusores zonulares.

v

También se conocen como uniones estrechas, se
localizan entre membranas plasmaticas adyacentes y
son la unién situada mas apicalmente entre las células
de los epitelios.

Las membranas de las células contiguas; se fusionan
sus hojuelas externas, en los sitios de fusion, las
claudinas 'y  ocludinas, que son proteinas
transmembranales de unién forman un sello que
ocluye el espacio intercelular.



v Aunque la ocludina y claudinas participan en la
formacién de la unién estrecha ayudan a formar los
filamentos de unién estrecha.

v' Las claudinas no son sélo dependientes de calcio,
sino que tampoco forman adherencias celulares
fuertes. Como resultado deben reforzarse mediante
caderainas y proteinas de oclusores zonulares como
Z01,702y Z03.

v Las uniones estrechas actian en dos formas:

1. impiden el movimiento de proteinas de
membrana del dominio apical al lateral.

2. fusionan membranas plasmaticas de células
adyacentes para impedir que moléculas
hidrosolubles pasen por ellas.

Zonulas adherentes

v' Tiene una posicién lateral respecto de los oclusores
zonulares y también circundan las células.

v'El espacio intercelular de 15 a 20 nm entre las
hojuelas externas de las membranas celulares
adyacentes estd ocupado por cadherinas (proteinas
enlazadoras transmembranales).

v' Su superficie intracitopldsmica se une a una region
especializada del tejido de la membrana celular,
especificamente un haz defilamentos de actina que
discurre paralelo a lo largo de la superficie
citoplasmica de la membrana celular. Los filamentos
de actina estan unidos entre s y a la membrana de la
célula mediante vinculina y actinia alfa.

v' La fascia adherente es similar a la zénula adherente
pero no circunda la totalidad de la célula

Desmosomas (mdaculas adherentes)

v" Son el Ultimo de los tres componentes del complejo
de union.

v' Son uniones semejantes a “puntos de soldadura”.

v' Las palcas e insercion se localizan opuestas entre si en
la superficie citopldsmica de las membranas
plasmaticas de células epiteliales adyacentes. Cada
placa estd compuesta de proteinas de insercion, las
que se han caracterizado mejor son las
desmoplaquinas y placoglobinas.

v" Se observa que los filamentos intermedios de
citoqueratina se insertan a la placa en donde realizan
un giro en horquilla y a continuaciéon regresan al
citoplasma. Se piensa que estos filamentos se
encargan de dispersar las fuerzas de deslizamiento en
la célula.

Uniones de intersticio (GAP, comunicantes o nexo)

v' Estan diseminadas en tejidos epiteliales en todo el
cuerpo y también en células de musculo cardiaco,
musculo liso y neuronas.

v' Median la comunicacion intercelular y permiten el
paso de diversas sustancias entre células adyacentes

v' Es constante y mide alrededor de 2 a 3 nm.

v' Estan formadas por 6 proteinas transmembranales
(conexinas) que se ensamblan para formar conexones,
poros acuosos a través de la membrana plasmatica
que se extienden hacia el espacio intercelular.

Dominio Basal
v Tres caracteristicas importantes destacan la superficie
basal de los epitelios:
1. Ladmina basal,
2. Plegamientos de la membrana plasmatica y
3. Hemidesmosomas, que fijan la membrana
plasmatica basal a la ldmina basal.

Plegamientos de la l[dmina plasmaética
v' La superficie basal de ciertos epitelios, en especial los
que participan en el transporte de iones, poseen
multiples  plegamientos de las  membranas
plasmaticas basales, que incrementan el area de
superficie de ellas y dividen el citoplasma basal y
muchas mitocondrias en plegamientos digitiformes.

Hemidesmosomas

v" Los hemidesmosomas semejan la mitad de un
desmosoma y sirven para fijar la membrana basal de
la célula a la ldmina basal.

v' Las placas de insercién, compuestas de
desmoplaquinas y otras proteinas relacionadas, se
encuentran en la superficie citoplasmica de la
membraba plasmética.

Renovacion de células epiteliales

Los tejidos epiteliales suelen mostrar un alto indice de
recambio, relacionado con su localizacion y funcion. El tiempo
para renovacién celular siempre es constante para un epitelio
particular.

GLANDULAS

v' Se originan a partir de células epiteliales que dejan la
superficie en que se desarrollan y penetran en el
tejido conectivo subyacente.

v Las unidades secretorias, aunadas a sus conductos,
son el parénquima de la glandula, en tanto que el
estroma de la gldndula representa los elementos del
tejido conectivo que invaden y apoyan el parénquima.

v" Los epitelios glandulares elaboran su producto en
forma intracelular mediante la sintesis de
macromoléculas que suelen agrupar y almacenar en
vesiculas llamadas granulos secretorios.

v' El producto puede ser una hormona polipeptidica,
una sustancia cérea, un mucinégeno o leche.

v' Se clasifican en dos grupos principales con base en el
método de distribucién de sus producto secretorios:

o Glandulas exocrinas, que secretan sus
productos a través de conductos hacia la
superficie epitelial externa o interna.

o Glandulas endocrinas, que no tienen
conductos y perdieron sus conexiones con el
epitelio original y, en consecuencia, secretan
sus productos a los vasos sanguineos o
linfaticos para distribuirse.

v' Muchos tipos de células secretan moléculas de
sefialamiento llamadas citocinas, que llevan a cabo la
funcién de comunicacion intercelular.

v' Las citocinas se liberan por células de sefialamiento y
actian en las células blanco. Segun sea la distancia
que debe viajar la citosina para llegar a la célula
blanco, su efecto puede ser:

a) Autocrino. El blanco es la célula de
sefialamiento; por lo tanto, la célula se
estimula a st misma.

b) Paracrino. La célula blanco esta localizada
en la cercania de la célula de sefalamiento.

¢) Endocrino. La célula blanco y la célula de
sefialamiento estan alejadas una de la otra;
la citosina tiene que transportarse por el
sistema vascular sanguineo o linfatico.

v' Las gladndulas pueden secretar sus productos a través
de una:

a) Via secretoria constitutiva, los hacen de

manera continua y liberan sus productos

secretorios de inmediato sin almacenarlos ni



requerir un impulso por moléculas de
sefialamiento.

b) Via secretoria regulada, concentran vy
almacenan sus productos secretorios hasta
que reciben la molécula de sefalamiento
apropiada.

GLANDULAS EXOCRINAS
v' Se clasifican de acuerdo a la naturaleza de su
secrecion, su forma y el nimero de células.
o Glandulas mucosas.
= Secretan mucindgenos, proteinas
glucosiladas grandes que, al
hidratarse, se  hinchan  para
constituir un lubricante protector
grueso y viscoso conocido como
mucina, un componente mayor del
moco
o Glandulas serosas.
= Como el pancreas, secretan un
liquido acuoso rico en enzimas.
o Glandulas mixtas
= Contienen acinos que producen
secreciones mucosas y tambien
serosas. Como las glandulas
sublinguales y submandibulares.

v' Las glandulas exocrinas tienen tres mecanismos
diferentes para liberar sus productos secretorios:
a. merocrino
b. apocrino
c.  holocrino

Glandulas merocrinas
v' La liberaciéon del producto secretorio ocurre a través
de exocitosis; ni la membrana plasmatica ni el
citoplasma constituyen una parte de la secrecion.
(p-gj. glandula paroétida).
Glandulas apocrinas
v" Se libera una porcién pequefia de citoplasma apical
junto con el producto secretorio. (p.ej. glandula
mamaria en lactancia).
Glandulas holocrinas
v" A medida que madura la célula secretoria, muere y se
transforma en el producto secretorio. (p. €j. glandulas
sebaceas).

Glandulas exocrinas multicelulares

v' Consisten en racimos de células secretorias
dispuestos en grados variables de organizacién.

v' Se clasifican de acuerdo con la organizacién de sus
componentes secretorios y conductos y también en
relacion con la forma de sus unidades secretorias.

v" Se clasifican como:

- Simples: si sus conductos no se ramifican.
- Compuestas: cuando sus conductos se
ramifican.

v' Adicionalmente segin sea la morfologia de sus
unidades como:

- Tubulares
- Acinares o alveolares
- Tuboloalveolares

v' Las glandulas multicelulares mas grandes estan
rodeadas de una céapsula de tejido conectivo
colagenoso que emite tabiques hacia el interior de la

glandula y la subdivide en compartimientos mas
pequefios conocidos como ldbulos y lobulillos. Los
elementos vasculares, nervios y conductos utilizan los
tabiques de tejido conectivo para entrar y salir de la
glandula.

v" Los acinos de muchas glandulas exocrinas
multicelulares poseen células mioepiteliales que
comparten la ldmina basal de las células acinares.
Tienen ciertas caracteristicas de las células de
musculo liso, en particular la contractilidad. Sus
contracciones ayudan a exprimir las secreciones de
los acinos y de algunos conductos pequefios.

GLANDULAS ENDOCRINAS

v' las glandulas endocrinas liberan sus secreciones,
hormonas, a los vasos sanguineos o linfaticos para
distribuirse en los 6rganos blancos.

v Estas hormonas que secretan las glandulas endocrinas
incluyen péptidos, proteinas, aminoacidos
modificados, esteroides y glucoproteinas.

v' Las células secretorias de las glandulas endocrinas
estan organizadas en cordones celulares o tienen una
disposicién folicular.

Tipo cordon.

v La estructura mas comun.

v' las células forman cordones que se anastomosan
alrededor de capilares o sinusoides sanguineos.

v La hormona secretada se almacena intracelularmente
y se libera al llegar la molécula de sefalamiento o
impulso eural apropiados.

v' Ejemplos de esta organizacion son: glandulas
suprarrenales, lébulo anterior de la hipdfisis y
paratiroides.

Tipo folicular.

v’ Las células secretorias (foliculares) forman foliculos
que rodean una cavidad que recibe y almacena la
hormona secretada.

v" Cuando reciben una sefial para liberacién, se resorbe
la hormona almacenada por las células foliculares y se
libera al tejido conectivo para pasar a los capilares
sanguineos

v" Un ejemplo del tipo folicular es: glandula tiroides.

GLANDULAS MIXTAS
v" Algunas glandulas del cuerpo son mixtas; el
parénquima contiene unidades secretorias exocrinas y
endocrinas.
v Ejemplos de estas glandulas son: el pancreas y
testiculos.

Sistema neuroendocrino difuso
v A lo largo de todo el tubo digestivo y el sistema
respiratorio se encuentran  dispersas  células
endocrinas entremezcladas con otras secretorias.
Estas células, que son miembros del sistema
neuroenddcrino difuso elaboran varias hormonas
paracrinas y endocrinas.

BIBLIOGRAFIA:
Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de Histologia, 32 Ed, México, Mc.
Graw Hill — Interamericana, 2008.



NOTAS DE TEJIDO CONJUNTIVO

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.

EL TEJIDO CONJUNTIVO O CONECTIVO

El tejido conjuntivo o conectivo estd compuesto de células y
matriz extracelularintegrada.

FUNCIONES

Proporcionar soporte estructural.
Servir como medio para intercambio (de desechos
metabolicos, nutrientes y oxigeno entre la sangre y
muchas de las células del cuerpo).
Ayudar en la defensa y proteccion del cuerpo

a) las células fagociticas del cuerpo.

b) las células del cuerpo con capacidad
inmunitaria.
c¢) las células que elaboran sustancias

farmacoldgicas.
Formar un sitio para deposito de grasa.

MATRIZ EXTRACELULAR

v

Todos los tejidos estdn compuestos de células y
matriz extracelular, un complejo de macromoléculas
inanimadas elaborado por células y eliminado hacia el
espacio extracelular.

La matriz extracelular se compone de una sustancia
fundamental hidratada similar a un gel, con fibras
incluidas en ella. La sustancia fundamental resiste las
fuerzas de compresiéon y las fibras soportan las
fuerzas de tension.

SUSTANCIA FUNDAMENTAL

v

La sustancia fundamental se integra con
glucosaminoglicanos  (GAG), proteoglicanos vy
glucoproteinas de adherencia.

Glucosaminoglicanos.

v

Son polisacaridos largos,  inflexibles, sin
ramificaciones, compuestos de cadenas de unidades
repetidas de disacéridos.

Uno de los dos disacaridos de repeticidon siempre es
un azlcar amino (N-acetilglucosamina o N-
acetilgalactosamina); y el otro es de manera
caracteristica un acido urdnico (idurdnico o
glucurénico).

Con excepcién de uno de los GAG mayores de la
matriz extracelular, todos los demas son sulfatados y
consisten en menos de 300 unidades de disacaridos
repetidas.

Los GAG sulfatados incluyen sulfato de queratén,
sulfato de heparan, heparina, sulfato de condroitina 4,
sulfato

de condroitina 6 y sulfato de dermatan. Estos GAG se
unan a menudo de manera covalente a moléculas de
proteinas para  formar proteoglicanos.

El Unico GAG no sulfatado es el acido hialurdnico, que
puede tener hasta 25 000 unidades de disacaridos
repetidas.

Proteoglicanos.

v

Cuando los GAG sulfatados forman uniones
covalentes con un centro proteico, constituyen una
familia ~de macromoléculas conocida como
proteoglicanos.

Los proteoglicanos pueden tener un tamafo variable,
de unos 50 000 daltones (decorin y betaglican) hasta
3 millones de daltones (agrecan).

Los centros proteicos de los proteoglicanos se
elaboran en el RER y los grupos de GAG se unen de
manera covalente a la proteina en el aparato de Golgi.
Muchos proteoglicanos, como el agrecan, una
macromolécula que se encuentra en cartilago y tejido
conectivo, se unen al &cido hialurdnico.

La unidon se refuerza por proteinas de enlace
pequeiias que forman uniones con la proteina central
del agrecan y los grupos de azlcar del acido
hialurénico.

Funciones:

o Resisten las fuerzas de compresién vy
retrasan el movimiento rapido de
microorganismos y células metastasicas.

o Los proteoglicanos también tienen sitios de
unién  para  ciertas  moléculas  de
sefialamiento, como el factor beta de
transformacién del crecimiento.

o Algunos proteoglicanos,
sindecanos, permanecen
membrana de la célula.

como los
unidos a la

Glucoproteinas.

v

La capacidad de las células para adherirse a
componentes de la matriz extracelular es mediada en
gran parte por las glucoproteinas de adhesién celular.
Estas macromoléculas grandes tienen varios
dominios, uno de los cuales cuando menos suele
unirse a protelnas de la superficie celular llamadas
integrinas, una para las fibras de coldgena y otra para
proteoglicanos.

Los principales tipos de glucoproteinas de adhesién
son fibronectina, laminita, entactina, tenascina,
condronectina, y osteonectina.

o Fibronectina — tiene sitios de unién para
diversos componentes extracelulares
(colagena, heparina, sulfato de heparan y
acido hialurdnico) y para integrinas de la
membrana celular.

o Laminina — es una glucoproteina muy
grande, cuya localizacién casi siempre se
limita rigidamente a la ldmina basal, esta
glucoproteina tiene sitios de unién para
sulfato de heparan, colagena tipo IV,
entactina y la membrana celular.

o Entactina — se una e la molécula de
laminita, también se une a la colagena tipo
IV y facilita asi la unidn de laminina a la
malla de colagena.

o Tenascina — es una glucoproteina grande
compuesta de seis cadenas polipeptidicas
unidas entre si por enlaces disulfuro, tiene
sitos de unidén para los proteoglicanos
sindicanos  transmembranales 'y para
fibronectina.

o Condronectina — tiene sitios de union para
colagena tipo ll, sulfato de condroitina, acido
hialurénico e integrinas de condroblastos y
condorecitos.

o Osteonectina — posee dominios para
coladgena tipo |, proteiglicanos e integrinas
de osteoblastos y osteocitos, puede facilitar
la union de cristales de hidoxiapatita de
calcio a colagena tipo | en el hueso.



FIBRAS
v

Las fibras de la matriz extracelular proporcionan
fuerza de tension y elasticidad a esta sustancia.

v Se describen tres tipos de fibras: colagena (y

reticulares) y elasticas.
Colagena

v' Las fuerzas de tensién las resisten fibras de la
proteina colagena, no elastica, correosas y fuertes.

v' Constituye alrededor del 20% del total de proteinas
en el cuerpo.

v" Los haces de coladgena también se denominan fibras
blancas. Cuando se tifien con hematoxilina y eosina,
aparecen como haces de fibras de color rosa, largas y
onduladas.

v' Tiene una periodicidad a intervalos regulares de
67nm.

v' Las fibrillas estdn conformadas por un ensamble
altamente regular de subunidades méas pequefas y
uniformes, las moléculas de tropocolagena.

v' Las moléculas individuales de tropocoldgena estan
compuestas de tres cadenas polipeptidicas, llamadas
cadenas alfa, envueltas entre st en una configuracién
helicoidal triple.

v' Se conocen cuando menos 20 tipos diferentes de
colagena.

v" Aunque sélo tienen interés seis de ellas. Se localizan
en regiones especificas del cuerpo, en donde tienen
varias funciones.

v' Tipos diferentes de coladgena:

e Tipo | — tejido conectivo propiamente
dicho, hueso, dentina, cemento vy
fibrocartilago

e Tipo Il — cartilagos hialino y elastico.

e Tipo lll — fibras reticulares.

e Tipo IV — ldmina densa de la ldmina basal
(no ensambla fibras).

e Tipo V — relacionada con el tipo | y
observado en la placenta.

e Tipo VIl — une la lamina basal a la reticular.

Sintesis de coligena

v

v

La sintesis de coladgena se lleva a cabo en el RER en la
forma de cadenas individuales de preprocolagena.

A medida que se sinetiza una molécula de
preprocoldgena, entra en la cisterna del RER, en
donde se modifica (hidroxilacién de residuos de lisina
y prolina).

Se alinean entre st tres moléculas de preprocolagena
y se ensamblan para formar una configuracién
helicoidal ajustada que se conoce como molécula de
procolagena.

Las moléculas de procoldagena modificadas se
empaquetan en la red de Golgi trans y se transportan
de inmediato fuera de la célula.

A medida que la procoldgena entra en el ambiente
extracelular, enzimas proteoliticas, las peptidasas de
procoldgena, segmentan propéptidos de las
terminales amino y carboxilo.

La molécula recién formada es mas corta y se conoce
como molécula de tropocolagena (colagena).

La formacién y conservacién de la estructura fibrilar
aumenta por enlaces covalentes formados entre los
residuos de lisina e hidroxilisina de moléculas de
tropocoladgena adyacentes.

En la colagena tipo IV no existe estructura fibrilar
porque no se eliminan los propéptidos de la molécula
de procolagena.

Fibras elasticas

v

v

La elasticidad del tejido conectivo se debe a la
presencia de fibras elasticas.

Estos haces se encuentran en el ligamento amarillo de
la columna vertebral y ocurren en vainas concéntricas
en las paredes de los vasos mas grandes.

Son elaboradas por fibroblastos y tejido conectivo y
también por células de musculo liso de vasos
sanguineos.

Estdn compuestas de elastina el centro de las
fibras elasticas se compone de elastina y lo rodea una
vaina de microfibrillas y se integra con la
glucoproteina fibrilina.

Son altamente elasticas y pueden estirarse sin
romperse hasta un 50% de su longitud en reposo.

La elastina es un material amorfo cuyos principales
componentes aminoacidos son glicina y prolina.

MEMBRANA BASAL

v

La interfaz entre el epitelio y el tejido conectivo esta
ocupada por una regiéon acelular y estrecha, la
membrana basal.

La membrana basal revela dos constituyentes: /g
ldmina basal, elaborada por células epiteliales, y /la
ldmina reticular, formada por células del tejido
conectivo.

Lamina basal

v

La ldmina basal actia como un filtro molecular y un
sos tén flexible para el epitelio subyacente.

o Ladmina lucida (50 nm) — justo debajo del
epitelio — consiste principalmente en las
glucoproteinas extracelulares laminina y
entactina y  también  integrinas y
distroglucanos.

o Ladmina densa (50 nm) — incluye una malla
de colagena tipo IV recubierta por el
proteoglucano perlacano. Las cadenas
laterales de sulfato de heparan, que se
proyectandel  centro proteinico  del
perlacano, forman un polianién.

Lamina reticular

v

Es una regién de grosor variable, es elaborada por
fibroblastos y se compone de colagena tipos | y lll.

INTEGRINAS Y DISTROGLUCANOS.

v

Las integrinas son proteinas transmembranales
similares a los receptores de la membrana celular
porque forman enlaces con ligandos. Sus regiones
citopldsmicas estan unidas al citosqueleto y sus
ligandos no son moléculas de sefialamiento sino
miembros estructurales de la matriz extracelular como
coladgena, laminina y fibronectina.

Los distroglucanos son glucoproteinas que también
estdn compuestas de dos subunidades, un
distroglucano  beta  transmembranal 'y  un
distroglucano alfa celular. El distroglucano alfa se une
a la laminina de la ldmina basal pero en diferentes
sitios que la molécula de integrina. La molécula
intracelular del distroglucano beta se une a la
proteina de unién de actina ditrofina que, a su vez, se
une a la actinina alfa del citosqueleto.



COMPONENTES CELULARES
v" Son una poblacién celular residente que se desarrollé
y permanece en su sitio dentro del tejido conectivo,
en donde llevan a cabo su funcién especifica. Estas
células son:
Células fijas
o Fibroblastos — los mas abundantes.
o Células adiposas.
o Pericitos.
o Células cebadas.
o Macrofagos.
Células moviles
Se originan principalmente en la médula 6sea roja y
circulan por el torrente sanguineo. Cuando reciben el
estimulo o sefial apropiados, estas células salen del
torrente sanguineo y migran al tejido conectivo para
llevar a cabo sus funciones especificas. Estas células
son:
Células plasmaticas.
Linfocitos.
Neutroéfilos.
Eosindfilos.
Basofilos.
Monocitos.
Macréfagos.

O O O O O O O

CELULAS FIJAS
FIBROBLASTOS
v Sintetizan la matriz extracelular de tejido conectivo.
Pueden ser activos o inactivos
v" Fibroblastos inactivos, también llamados Fibrocitos.

o Son mas pequefos y mas ovoides y poseen
un citoplasma acidéfilo. Su nucleo es mas
pequefio, alargado y de tincidon més obscura.
En M.ET. escaso RER, pero abundantes
ribosomas libres.

v Fibroblastos activos.

o Se relacionan estrechamente con haces de
colagena.

o Son células fusiformes y alargadas, con
citoplasma de tincién palida.

o La porciébn mas obvia de la célula es el
nucleo ovoide, granuloso y grande, de
tincibn mas obscura; aparato de Golgi
prominente y RER abundante.

MIOFIBROBLASTOS
v" Son fibroblastos modificados que muestran
caracteristicas similares a las de los fibroblastos y las
células de musculo liso.
v' Tienen haces de filamentos de actina y cuerpos
densos similares a los de las células de musculo liso.

PERICITOS

v" Rodean parcialmente las células endoteliales de
capilares y vénulas pequefias.

v' Se encuentran fuera del compartimiento del tejido
conectivo porque estan rodeadas de una ldmina basal
propia.

v' Poseen caracteristicas de células de musculo liso y
endoteliales.

CELULAS ADIPOSAS
v' También llamadas adipocitos, se encargan de la
sintesis y almacenamiento de triglicéridos. Se dividen

en dos tipos:

o Células de grasa uniloculares. Forman el
tejido adiposo blanco. Las células tienen una
gota de lipido grande y Unica.

= Son células esféricas grandes de
hasta 120 um de didmetro.

= Almacenan continuamente grasa en
una gota aislada, que crece tanto
que desplaza hacia la periferia el
citoplasma y el nucleo contra la
membrana plasmatica

o Células de grasa multiloculares. Forman el
tejido adiposo pardo. Las células tienen
multiples gotas de lipidos pequeias.

= Son mas pequefias y poligonales
que las células de grasa
uniloculares.

= Almacena varias gotitas de grasa
pequeias en lugar de una aislada,
el nucleo esférico no se comprime
contra la membrana plasmatica.

v" Almacenamiento y liberacion de grasa por células
adiposas.

o Durante la digestiéon se descomponen las
grasas en el duodeno por la lipasa
pancreatica en acidos grasos y glicerol. El
epitelio intestinal absorbe estas sustancias y
las esterifica nuevamente en el REL en
triglicéridos, que a continuacién son
rodeados  por proteinas  llamadas
quilomicrones y se llevan al torrente
sanguineo, donde también hay VLDL.

o Las VLDL los acidos grasos y los
quilomicrones se exponen a la lipasa de
lipoproteinas, que los descompone en
acidos grasos libres y glicerol. Los acidos
grasos pasan al tejido conectivo y se
difunden a través de las membranas
celulares de los adipocitos.

o Estas células forman triglicéridos, que se
afaden a las gotitas de lipidos que se
forman dentro de los adipocitos. Las células
adiposas pueden convertir la glucosa y los
aminoéacidos en é&cidos grasos cuando son
estimulados por insulina.

o La adrenalina y noradrenalina se unen a sus
receptores respectivos del plasmalema del
adipocito y activan la ciclasa de adenilato
para formar cAMP, y da por resultado la
activacion de liposa sensible a hormona; esta
enzima separa a los triglicéridos en acidos
grasos y gligerol, que se liberan al torrente
sanguineo.

CELULAS CEBADAS

v Es una de las mas grandes de las células fijas del
tejido conectivo, 20 a 30 Om de didmetro.

v" Son ovoides y poseen un nucleo esférico en la parte
central.

v'  La caracteristica de identificacién es la presencia de
multiples granulos en el citoplasma; estos granulos
contienen heparina, por lo que se tifen de manera
metacromatica son azul de toluidina.

v Ademaés de la heparina, los granulos de la célula
cebada también contiene histamina, proteasas
neutras, arilsulfatasa, factor quimiotactico de
eosindfilos y factor quimiotactico de neutrdfilos; estos
agentes farmacoldgicos se denominan mediadores
primarios.

v' Ademéas de las sustancias que se hallan en los
granulos, las células cebadas sintetizan varios
mediadores a partir de acido Araquidoénico. Los
mediadores recién sintetizados incluyen leucotrienos
(LTD4, LTEs y LTCs), tromboxanos (TXA; y TXBy) y
Prostaglandinas (PGD;). También varias citocinas
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como el factor activador de plaquetas (PAF),
bradicininas, interleucinas (IL-4, IL-5, IL-6) y factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-alfa). Estos se llaman
mediadores secundarios

Es probable que los precursores de las células
cebadas se originen en la médul ésea roja, circulen
por la sangre un corto tiempo y a continuacién
penetren en los tejidos conectivos. Estas células
tienen un periodo de vida menor de unos cuatro
meses.

MACROFAGOS

v

Pertenecen al sistema fagocitico mononuclear. Actdan
en la eliminacién de desechos celulares y protegen el
cuerpo contra invasores extrafios, miden alrededor de
10 a 30 Om de didmetro y tienen forma irregular,
tiene filopodios digitiformes.
Su citopladsma es basoéfilo y contiene muchas vacuolas
pequefias y granulos densos pequefos. Presenta un
aparto de Golgi bien desarrollado, RER prominente y
abundancia de lisossomas.
El nucleo del macréfago es un poco caracteristico
porque es ovoide y casi siempre indentado en un
lado, se asemeja a un rifion.
Los monocitos se desarrollan en la médula 6sea y
circulan en la sangre. Cuando reciben la sefial
apropiada, salen del torrente sanguineo y migran a
través del endotelio de capilares o vénulas. En el
compartimiento de tejido conectivo maduran en
macroéfagos, tienen un periodo de vida de dos meses.
Los macrofagos localizados en ciertas regiones del
cuerpo reciben nombres especificos:

o  Células de Kupffer — en el higado.
Células de polvo — del pulmon.
Células de Langerhans — en la piel.
Monocitos — en la sangre.
Osteoclastos — del hueso.

o Microglia — del cerebro.
Cuando en material particulado por desechar es
excesivamente grande, pueden fusionarse muchos
macréfagos para formar una célula gigante de cuerpo
extrafio, un macréfago gigante mononucleado.
Fagocitan células viejas, dafadas y muertas vy
desechos celulares y dirigen el material no digerido
mediante la acciéon de enzimas hidroliticas en sus
lisosomas. Ayudan a defender el cuerpo fagocitando y
destruyendo sustancias extrafas.

O O O O

CELULAS MOVILES
CELULAS PLASMATICAS

v

Se encuentran en mayor numero en éareas de
inflamacién crénica y en los sitios en que penetran en
los tejidos sustancias extrafias y microorganismos.
Estas células diferenciadas, que derivan de lso
linfocitos B que han interactuado con antigeno,
producen y secretan anticuerpo.

Son ovoides y grandes, de 20 Om de didmetro, con un
nucleo colocado excéntricamente, viven de dos a tres
semanas.

LEUCOCITOS

v

Son glébulos blancos que circulan en el torrente
sanguineo. Migran con frecuencia a través de las
paredes de los capilares para penetrar en los tejidos
conectivos para llevar a cabo varias funciones.
Monocitos: se describen en macroéfagos.

Neutrofilos: fagocitan y digieren bacterias en areas de
inflamacién aguda y dan por resultado la formacién
de pus, una acumulacion de neutréfilos muertos y
desechos.

Eosinofilos: combaten parasitos al liberar citotoxinas.
En sitios de inflamacién alérgica moderan la reaccién

alérgica y fagocitan complejos de antigeno-
anticuerpo.

Basofilos: (similares a las células cebadas) liberan
agentes farmacolégicos preformados y recién

sintetizados que inician, conservan y controlan el
proceso inflamatorio.

CLASIFICACION DEL TEJIDO CONJUNTIVO PROPIAMENTE

DICHO

v

Los cuatro tipos de tejido conectivo (laxo, denso,
reticular y adiposo) difieren en cuanto a su histologia,
localizacion y funciones.

TEJIDO CONJUNTIVO LAXO O AREOLAR

v

v

v

v

Llena los espacios del cuerpo justo en la profundidad
de la piel y estd situado abajo del recubrimiento
mesotelial de las cavidades corporales internas,
adventicia de los vasos sanguineos y parénquima de
glandulas.

Se caracteriza por abundancia de sustancia
fundamental y liquido tisular y aloja las células del
tejido conectivo fijas: fibroblastos, células adiposas,
macrofagos y células cebadas y asimismo algunas
células indiferenciadas.

También se encuentran diseminadas en la sustancia
fundamental fibras de colagena, reticulares y elasticas
En este tejido atraviesan fibras nerviosas pequefias y
también  vasos  sanguineos  pequefos, que
proporcionan a las células oxigeno y nutrientes.

TEJIDO CONJUNTIVO DENSO

v

v

v

v

v

Contiene la mayor parte de los mismos componentes
que se encuentran en el tejido conectivo laxo, con la
excepcidon que posee muchas mas fibras y menos
células.

Cuando se disponen al azar los haces de fibras de
coladgena , el tejido se denomina tejido conectivo
denso irregular.

Cuando los haces de fibras del tejido estan dispuestos
en forma paralela u organizada, el tejido se conoce
como tejido conectivo denso regular, que se divide en
los tipos colagenoso y elastico.

Tejido conectivo denso irregular.

o Contiene principalmente fibras de colagena
gruesas entrelazadas en una malla que
resiste fuerzas de tension

o Se encuentran diseminadas alrededor de los
haces de coldgena redes finas de fibras
elasticas.

o Eltejido conectivo denso irregular constituye
la dermis de la piel, vainas de los nervios y
las capsulas de bazo, testiculos, ovarios,
rifones y ganglios linfaticos.

Tejido conectivo denso regular colagenoso.

o Estd compuesto de haces de colagena
gruesos densamente agrupados y orientados
en cilindros u hojas paralelas que resisten
fuerzas de tension.

o Se encuentra en tendones, ligamento y
aponeurosis.

Tejido conectivo denso regular elastico.
o Posee fibras elasticas ramificadas gruesas
con sélo unas cuantas fibras de coladgena
formando redes
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Las fibras elédsticas estdn dispuestas en
sentido paralelo entre si y forman ldaminas
delgadas y membranas fenestradas.

Se hallan en vasos sanguineos grandes,
ligamentos amarillos de la columna vertebral
y ligamento suspensor del pene.

TEJIDO RETICULAR
v'El principal componente es la colagena tipo lII,
formando redes semejantes a mallas entretejidas con
fibroblastos y macréfagos.
v' Forma la estructura de sinusoides hepaticos, tejido
adiposo, médula osea, ganglios linfaticos, bazo,
musculo liso e islotes de Langerhans.

TEJIDO ADIPOSO
v" Se clasifica en dos tipos, sea que esta constituido por
adipocitos uniloculares o multiloculares

v' Tejido adiposo Blanco (unilocular).

(¢]

Cada célula de grasa unilocular contiene una
gota de lipido que confiere el tejido adiposo
compuesto de estas células un color blanco

Tiene en abundancia vasos sanguineos, que
forman redes de capilares en todo el tejido

Las membranas plasmaticas de las células
adiposas uniloculares contienen receptores
para varias sustancias, entre ellas insulina,
hormona de crecimiento, noradrenalina y
glucocorticoides, que facilitan la captacién y
liberacidn de acidos grasos libres y glicerol.

La grasa unilocular se halla en las capas
subcutaneas de todo el cuerpo. También se
encuentra en acumulaciones en sitios

caracteristicos que dependen del sexo y la
edad.

v' Tejido adiposo Pardo (multilocular).

o

Estd compuesto de células de grasa
multiloculares que almacenan grasa en
multiples gotitas.

El tejido adiposo pardo es muy vascular por
que los vasos se localizan cerca de los
adipocitos.

En recién nacidos, la grasa parda se localiza
en las regiones del cuello y el area
interescapular.

El tejido adiposo pardo se vincula con la
produccién de calor corporal por el gran
nimero de mitocondrias en los adipocitos
multiloculares que constituyen este tejido.

La termogenina, en las mitocondrias, permite
el flujo retrégrado de protones en lugar de
utilizarlos para la sintesis de ATP, como
resultado del desacoplamiento de la
oxidacién por la fosforilacion, el flujo de
protones genera energia que se dispersa
como calor.

v' Histogénesis del tejido adiposo.

o

BIBLIOGRAFIA:

Las células adiposas derivan de células
madre embrionarias indiferenciadas que se
desarrollan en preadipocitos, que bajo la
influencia de una serie de factores de
activacion, se diferencian en adipocitos.

Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de Histologia, 32 Ed, México, Mc.
Graw Hill — Interamericana, 2008.
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NOTAS DE TEJIDO CARTILAGINOSO Y OSEO

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.

e Cartilago y hueso son tejidos conjuntivos especializados.

e El cartilago posee una matriz firme flexible que resiste
fuerzas mecanicas.

e La matriz 6sea es uno de los tejidos mas fuertes del
cuerpo y también resiste las fuerzas que se aplican en ella.

TEJIDO CARTILAGINOSO

v

Posee células llamadas condrocitos, que ocupan
cavidades pequefias denominadas lagunas dentro de
la matriz extracelular que secretan.

La sustancia del cartilago no estd vascularizada ni

recibe nervios o vasos linfaticos; pero las células

reciben su nutricién de vasos sanguineos de tejidos
conectivos circundantes mediante difusion a través de
la matriz.

La matriz extracelular estd compuesta por

glucosaminoglicanos y proteoglicanos

La flexibilidad y resistencia del cartilago a la

compresién  permite que funcione como un

absorbedor de choques.

Su superficie lisa permite un movimiento de las

articulaciones del cuerpo casi sin friccion.

Existen tres tipos de cartilago.

e El cartilago hialino, contiene coldgena tipo Il en
su matriz, es el cartilago mas abundante del
organismo y tiene muchas funciones.

e El cartilago elastico, incluye colagena tipo Il y
fibras elasticas en abundancia diseminadas en la
totalidad de su matriz, que le proporciona mas
flexibilidad.

e El fibrocartilago, posee fibras de colagena tipo |
gruesas y densas en su matriz, que le permiten
soportar fuerzas de tension considerables.

El pericondrio es una hoja de recubrimiento de tejido

conectivo que se encuentra en la mayor parte del

cartilago.

El pericondrio es vascular y sus vasos proporcionan

nutrientes a las células de cartilago.

En &reas en las que el cartilago carece de pericondrio,

las células de cartilago reciben su nutricion del

liquido sinovial que bafa las superficies articulares.

CARTILAGO HIALINO

v

v

Es una sustancia flexible, semitransparente y de color
gris azulado, es el mas comun del cuerpo.

Se localiza en la nariz y laringe, extremos ventrales de
las costillas que se articulan con el esterndn, anillos
traqueales, bronquios y superficies articulares de las
articulaciones moviles del cuerpo.

Forma la plantilla de cartilago de muchos de los
huesos durante el desarrollo embrionario y conforma
las placas epifisiarias de los huesos en crecimiento.

Histogénesis y crecimiento del cartilago hialino.

v

En la regién en que se forma cartilago, las células
mesenguimatosas rodean y se congregan en centros
de condrificacién.

Estas células se diferencian en condroblastos vy
comienzan a secretar una matriz en compartimientos
individuales pequefios llamados lagunas.
Los condroblastos rodeados por la
denominan condrocitos.

matriz se

Los condrocitos son capaces de dividirse y forman un
racimo de dos a cuatro o mas células en una laguna.
Estos grupos se conocen como grupos isdégenos y
representan una, dos o mas divisiones celulares a
partir de un condrocito original.

Las células de un grupo iségeno elaboran matriz,
chocan y se alejan entre ellas y forman lagunas
separadas y, en consecuencia, incrementan el
cartilago desde el interior. A este proceso se le llama
crecimiento intersticial.

Las células mesenquimatosas en la periferia del
cartilago en desarrollo se diferencian para formar
fibroblastos.

Estas células elaboran un tejido conectivo denso
irregular colagenoso, el pericondrio.

El pericondrio tiene dos capas, una capa fibrosa
externa compuesta de coladgena tipo |, fibroblastos y
vasos sanguineos; y una capa celular interna
constituida principalmente de células condrogénicas,
que se dividen y diferencian en condroblastos, que
comienzan a elaborar matriz.

De esta forma, el cartilago también crece por adicién
en su periferia, un proceso llamado crecimiento
aposicional.

Células de cartilago

v

v

Se relaciona con tres tipos de células: condrogénicas,
condroblastosy condrocitos.
Las células condrogénicas son células estrechas, en
forma de huso, que derivan de células
mesenquimatosas. Pueden diferenciarse en
condroblastos y células osteoprogenitoras.
Consta de:

- Nucleo ovoide con uno o dos nucleolos.

- Aparato de Golgi pequefio.

- Unas cuantas mitocondrias.

- Poco RER.

- Abundantes ribosomas libres.
Los condroblastos derivan de dos fuentes: células
mesenquimatosas dentro del centro de condrificacion
y células condrogénicas de la capa celular interna del
periostio. Son células basdfilas y rellenas de organitos
necesarios para la sintesis de proteinas:

- Red rica de RER.

- Complejo de Golgi bien desarrollado.

- Mdltiples mitocondrias.

- Abundancia de vesiculas secretorias.
Los condrocitos son condroblastos rodeados de
matriz. Los condrocitos muestran un nucleo grande
con un nucleolo prominente y los organelos usuales
de células que secretan proteinas.

Matriz de cartilago hialino.

v

La matriz azul grisadcea semitransparente de cartilago
hialino contiene hasta el 40% de su peso seco de
colagena. Ademas incluye proteoglicanos,
glucoproteinas y liquido extracelular.

La matriz de cartilago hialino contiene principalmente
colagena tipo Il y pequeias cantidades de los tipos
IX,X y XI.

La matriz se subdivide en dos regiones: matriz
territorial, alrededor de cada laguna, y matriz
interterritorial.
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La matriz territorial tiene poca coldgena y abundante
sulfato de condroitina que contribuye a su tincion
basofila e intensa con el acido periddico de Schiff
(PAS).
La matriz interterritorial ocupa el mayor volumen de
la matriz, es mas abundante en colagena tipo Il y
contiene menos proteoglicanos que la matriz
territorial.
Una region pequeiia de la matriz que rodea
inmediatamente las lagunas se conoce como capsula
pericelular, cuya funcién es proteger los condrocitos
de fuerzas mecanicas.
La matriz de cartilago es rica en agrecanos.
Proteoglucanos donde se unen al centro proteinico
sulfato de condroitina 4, sulfato de condroitina 6 y
sulfato de heparan.
Los proteoglucanos atraen excesivamente iones de
Na® que a su vez atraen moléculas de agua. De esta
forma el 80% de la matriz es agua, lo que explica la
capacidad del cartilago para resistir fuerzas de
compresién
La matriz de cartilago también contiene la
glucoproteina adherente, condronectina, que tiene
sitios de unién para colagena tipo I, sulfato de
condroitina 4, sulfato de condroitina 6, acido
hialurénico e integrinas (proteinas transmembranales)
de condroblastos y condrocitos.
Las hormonas y las vitaminas también influyen en el
crecimiento, desarrollo y funcién del cartilago.

e Hormonas:

» Tiroxina, testosterona y somatotropina
— estimula el crecimiento de cartilago y
la formacién de matriz.

» Cortisona, hidrocortisona y estradiol —
inhibe el crecimiento de cartilago y la
formaciéon de matriz.

e Vitaminas:

»  Hipovitaminosis A — reduce la anchura
de placas epifisiarias.

» Hipervitaminosis A — acelera la
osificacion de placas epifisiarias.

» Hipovitaminosis C — inhibe la sintesis
de matriz y deforma la configuracién de
la placa epifisiaria; conduce a escorbuto.

» Ausencia de vitamina D — la
proliferacion de condroblastos es
normal pero la matriz no se calcifica de
manera apropiada; ocasiona raquitismo.
Provoca deficiencia de la absorcién de
calcio y fosforo.

CARTILAGO ELASTICO

v

Se localiza en el pabelldn de la oreja, los conductos
auditivos externo e interno, la epiglotis y la laringe
(cartilago cuneiforme).

El cartilago eldstico es un poco amarillo y mas opaco
que el cartilago hialino en estado fresco.

El cartilago elastico es idéntico al cartilago hialino y
con frecuencia se relaciona con él. La matriz de
cartilago elastico posee fibras elasticas en
ramificacion finas a gruesas abundantes interpuestas
y haces de fibra de colagena tipo Il que le
proporcionan mucha mayor flexibilidad.

FIBROCARTILAGO

v

Se encuentra en discos intervertebrales, sifilis pubica y
discos articulares y se une al hueso.

El fibrocartilago no posee un pericondrio, muestra
una cantidad escasa de matriz y tiene haces de
colagena tipo I.

Los condrocitos estdn alineados muchas veces en
hileras paralelas alternadas con haces gruesos y
burdos de colagena.

TEJIDO OSEO

v

Es una de las sustancias mas duras del cuerpo, es un
tejido  dindmico que cambia de forma
constantemente en relacidon con las fuerzas que
soporta.

Es el marco estructural principal para el apoyo y
proteccién de los 6rganos del cuerpo.

Los huesos también sirven como palancas para los
musculos que se insertan en ellos y multiplican ast la
fuerza de los musculos para lograr el movimiento.

El hueso almacena casi el 99% del calcio del cuerpo.

El hueso contiene una cavidad central, la cavidad
medular, que aloja la médula Jsea un tejido
hematopoyético.

El hueso estd recubierto en su superficie externa,
excepto en articulaciones sinoviales, con un periostio
que contiene una capa externa de tejido conectivo
denso fibroso y una capa celular interna que incluye
células osteoprogenitoras.

La cavidad central de un hueso estd recubierta con
endostio, un tejido conectivo delgado especializado,
compuesto de células  osteoprogenitoras vy
osteoblastos.

Las fibras que constituyen el
principalmente colagena tipo I.

La sustancia fundamental es abundante en
proteoglicanos con cadenas laterales de sulfato de
condroitina y sulfato de queratan. Ademds de
glucoproteinas como osteonectina, osteocalcina,
ostoepontina y sialoprotepina 6sea.

Las células éseas incluyen células osteoprogenitoras,
que se diferencian en osteoblastos, y tienen a su
cargo la secreciéon de la matriz.

Cuando estas células quedan rodeadas por matriz se
conocen como osteocitos. Los espacios que ocupan
los osteocitos se denominan lagunas

Los osteoclastos, células gigantescas multinucleadas
derivadas de precursores de médula dsea fusionados
tienen como funcién la resorcién y remodelacion del
hueso.

hueso son

Matriz osea.
Tiene constituyentes inorgdnicos y organicos.

Componente inorganico.

v

La porcién inorganica del hueso, 65% de su peso en
seco, estd compuesta sobre todo de calcio y fosforo.
El calcio y el fésforo existen principalmente en forma
de cristales de hidroxiapatita [Ca10(PO4)s(OH)2].

Los cristales de hidroxiapatita estan dispuestos en una
forma ordenada a lo largo de fibras de colagena tipo
l.

Los iones de superficie de los cristales atraen HyO y
forman una cubierta de hidratacion que permite el
intercambio de iones con el liquido extracelular.

El hueso es una de las sustancias mas duras y fuertes
del cuerpo. Su dureza y fuerza se deben a la
conjuncion de cristales de hidroxiapatita con
colagena.
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Componente organico.

v

El componente organico constituye alrededor del
35% del peso seco del hueso, incluye fibras de
colagena tipo I.

La colagena tipo | constituye alrededor del 80 a 90%

del componente organico del hueso.

La matriz o6sea también contiene algunos

glucosaminoglucanos  sulfatados, principalmente

sulfato de condroitina y sulfato de queratan; estos van

a formar moléculas de proteoglicanos que se van a

enlazar al acido hialurénico formando compuestos de

agrecan.

En la matriz 6sea también se encuentran varias

glucoproteinas:

» Osteocalcina — Que se une a hidroxiapatita.

» Osteopontina — Que también se une a
hidroxiapatita pero tiene sitios de unién
adicionales para otros compuestos y también
para las integrinas que se encuentran en
osteoblastos y osteoclastos.

» Sialoproteina 6sea — tiene sitios de unién para
componentes de la matriz e integrinas de
osteoblastos y osteocitos (adhieren estas células
a la matriz 6sea).

* La vitamina D estimula la sintesis de estas

glucoproteinas.

Cuando se descalifica el hueso, conserva su forma
original pero se torna tan flexible que puede doblarse
como una pieza de caucho correoso.

Cuando se extrae el componente organico del hueso,
el esqueleto mineralizado mantiene todavia su forma
original, pero se torna extremadamente fragil y puede
fracturarse con facilidad.

Células del hueso.

Las células del

hueso son células osteoprogenitoras,

osteoblastos, osteocitos y osteoclastos.

Células osteoprogenitoras.

v

Las células osteoprogenitoras estan localizadas en la
capa celular interna del periostio, recubriendo canales
haversianos y en el endostio.

Pueden dividirse por mitosis y tienen el potencial de
diferenciarse en osteoblastos. Mas aun, bajo ciertas
condiciones de tensién baja de oxigeno, estas células
pueden diferenciarse en células condrogénicas.

Tiene nucleo oval, RER escaso, aparato de Golgi mal
desarrollado y abundantes ribosomas libres.

Osteoblastos.

v

Derivados de células osteoprogenitoras, tiene a su
cargo la sintesis de los componentes organicos de la
matriz  Osea (colagena, proteoglicanos y
glucoproteinas).

Tiene abundante RER, Golgi bien desarrollado vy
multiples vesiculas secretorias.

Los osteoblastos extienden prolongaciones cortas
que hacen contacto con las de osteoblastos vecinos y
también prolongaciones largas que entran en
contacto con las de osteocitos. Aunque estas
prolongaciones forman uniones de intersticio entre si,
el numero de estas Ultimas entre los osteoblastos es
mucho menor que en los osteocitos.

Los osteoblastos eliminan por exocitosis sus
productos secretorios, ast que cada célula se rodea a
st misma con la matriz 6sea que acaba de elaborar;
por lo tanto la célula encerrada se denomina
osteocito y el espacio que ocupa se conoce como
laguna.

v

v

v

Los osteocitos siempre estdn separados de la
sustancia calcificada por una capa no calcificada
delgada, denominada osteoide.

Los osteoblastos de la superficie que dejan de formar
matriz se tornan inactivos y se llaman células de
recubrimiento Jdseo.

Los osteoblastos tienen varios factores en sus
membranas celulares, los mas importantes son
integrinas y receptores de hormona paratiroidea.
Cuando se une esta Ultima, estimula a los
osteoblastos para que secreten [ligando de
osteoprotegerina (LOPG), un factor que induce la
diferenciacién de preostoeclastos en osteoclastos y
también factor estimulante del osteoclasto, que activa
osteoclastos para que resorban hueso.

Osteocitos.

Son células maduras, derivadas de osteoblastos, que
se alojan en lagunas dentro de la matriz Osea
clacificada.

Cada osteocito irradia prolongaciones citoplasmicas,
el espacio (parecida a un tunel) por donde pasan
estas prolongaciones se denomina canaliculo Jdseo.
Estas  prolongaciones  hacen  contacto  con
prolongaciones similares de osteocitos vecinos vy
forman uniones de intersticio a través de las cuales
pueden pasar iones y moléculas pequefias entre las
células.

Los canliculos &seos también contienen liquido
extracelular que lleva nutrientes y metabolitos para
nutrir a los osteocitos.

Los osteocitos secretan sustancias necesarias para
conservar el hueso.

Los osteocitos suelen relacionarse con la
mecanotransduccion, en la cual responden a
estimulos que causan tencién en el hueso y se liberan
AMPc, osteocalcina y factor de crecimiento similar a
insulina. La liberacion de estos factores facilita la
incorporacién de preosteoblastos que favorecen el
remodelamiento del esqueleto.

El intervalo entre el plasmalema del osteocito y las
paredes de las lagunas y canaliculos, que se conoce
como espacto periosteocitico, estd ocupado por
liquido extracelular.

Osteoclastos.

El precursor del osteoclasto se conforma en la médula
Osea.

Los osteoclastos tienen receptores para el factor
estimulante de osteoclastos, factor estimulante de
colonia 1, LOPG, osteoprotegerina y calcitonina, entre
otros.

Estas células se encargan de resorber hueso; después
de hacerlo, estas células probablemente sufren
apoptosis.

Morfologia de los osteoclastos.

v

Los osteoclastos son células multinucleadas,
contienen hasta 50 nucleos y tienen citoplasma
acidéfilo. Tienen un precursor en la médula Osea
comun con los monolitos, la célula progenitora de
granulocitos  y macrofagos (GMCFU), que son
estimulados por LOPG para entrar en mitosis. Estos
precursores de osteoclastos se fusionan para producir
el osteoclasto multinucleado.

La osteoprotegerina, no sélo inhibe la diferenciacién
de estas células en osteoclastos sino también suprime
las capacidades de resorcidon 6sea de estos ultimos.
Los osteoclastos ocupan depresiones huecas,
llamadas lagunas de Howship, que identifican
regiones de resorcion dsea.
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Un osteoclasto activo en resorcidon dsea puede

subdividirse en cuatro regiones:

1. La zona basal localizada en la parte mas alejada
de las lagunas de Howship, aloja la mayor parte
de los organelos.

2. El borde en cepillo es la porcion de la célula que

participa directamente en la resorcién de hueso.
Sus prolongaciones digitiformes son activas y
dindmicas y cambian continuamente de forma a
medida que se proyectan hacia el
compartimiento se resorcién, conocido como
compartimiento subosteoclastico.

3. La zona clara es la region de la célula que rodea
inmediatamente la periferia del borde en cepillo,
incluye filamento de actina que forman un anillo
de actina 'y, al parecer, su funcién es ayudar a las
integrinas del plasmalema de la zona clara a
conservar el contacto con la periferia 6sea de la
laguna de Howship. De hecho la membrana
plasmatica de esta regidon estd aplicada tan
estrechamente al hueso que forma la zona de
sellado del compartimiento subosteoclastico.

4. la zona vesicular del osteoclasto consiste en

numerosas vesiculas endociticas y exociticas que
transportan enzimas lisosdmicas y
metaloproteinasas al compartimiento
subosteoclastico. La zona vesicular se encuentra
entre la zona basal y el borde en cepillo.

Mecanismo de resorcidn Osea.

v

Dentro de los osteoclastos, la enzima anhidrasa
carbdnica cataliza la formacién intracelular de acido
carbdnico (H,COs) a partir de didéxido de carbono y
agua.

El acido carbonico se disocia dentro de las células en
iones H" e iones bicarbonato, HCO3-

Los iones bicarbonato, acompafiados de iones Na®,
cruzan el plasmalema y entran en los capilares
vecinos.

Las bombas de protones en el plasmalema del borde
en cepilo de los osteoclastos transportan
activamente  iones H® al  compartimiento
subosteoclastico y reducen el pH del microambiente.
El componente inorganico de la matriz se disuelve a
medida que se acidifica el ambiente.

Los osteoclastos secretan hidrolasas lisosomicas y
metaloproteinasas, como colagenasa y gelatinasa,
hacia el compartimiento subosteoclastico para
degradar los componentes organicos de la matriz
6sea descalcificada.

Control hormonal de la resorcion osea.

v

Dos hormonas regulan la actividad de resorcion 6sea
de los osteoclastos, la hormona paratiriodea y la
calcitonina, elaboradas por las paratiroides y la
glandula tiroides, respectivamente.

ESTRUCTURA OSEA.
Observacion macroscopica del hueso.

v

El hueso muy denso en la superficie exterior es Aueso
compacto, en tanto que la porcidon porosa que
recubre la cavidad medular es hueso canceloso o
esponjoso.

La observacion mas cercana del hueso esponjoso
muestra trabéculas 6seas ramificadas y espiculas que
sobresalen de la superficie interna del hueso
compacto hacia la cavidad medular.

En el hueso esponjoso no hay sistemas haversianos.
Existen dos tipos de médula ésea: médula dsea roja,
en la cual se forman las células sanguineas, y médula
Osea amarilla, formada principalmente de grasa.

El tallo de un hueso largo se llama didfisis y los
extremos articulares epifisis. En una persona que esta
en crecimiento, la diafisis estd separada de cada
eplfisis por la placa epifisaria de cartilago.

La superficie del extremo articular esta recubierta sélo
con una capa delgada de hueso compacto que cubre
el hueso esponjoso. En la parte superior de éste se
encuentra el cartilago articular hialino, que reduce la
friccion.

El drea de transduccién entre la placa epifisaria y la
didfisis se llama metdfisis y en ella se localizan
columnas de hueso esponjoso.

La diéfisis estd recubierta por periostio, excepto
donde se insertan en el hueso tendones y musculos.
No existe periostio en la superficie de hueso
recubierto por cartilago articular.

El periostio es un tejido conectivo denso, irregular
colagenoso y no calcificado que recubre el hueso en
su superficie externa y se inserta en él mediante las
fibras de Sharpey.

El periostio se integra con dos capas. La capa fibrosa
externa ayuda a distribuir los vasos y nervios que
recibe el hueso; la capa celular interna posee células
osteoprogenitoras y osteoblastos.

En los huesos del craneo las superficies interna y
externa de la bdveda craneal (cubierta del craneo)
poseen dos capas relativamente gruesas de hueso
compacto conocidas como tablas interna y externa,
que rodean el hueso esponjoso (diploe). La tabla
externa tiene un periostio, el pericranec; la tabla
interna esta recubierta internamente con duramadre.

Tipos de hueso con base en observaciones microscopicas.

v

v

Existen dos tipos de hueso: hueso primario, inmaduro
o trabeculado; y hueso secundario, maduro o laminar.
El hueso primario es inmaduro porque es el primero
que se forma. Tiene osteocitos en abundancia y haces
irregulares de coldgena, que se reemplazan y
organizan posteriormente como hueso secundario. El
contenido mineral del hueso primario también es
mucho menor que el del hueso secundario.

El secundario es un hueso maduro, los osteocitos en
sus ldminas se dispersan a intervalos regulares entre
las ldminas. Los canaliculos éseos unen lagunas entre
st y forman una red de conductos intercomunicados
que facilitan el flujo de nutrientes, hormonas, iones y
productos de desecho hacia y desde los osteocitos.
Debido a que la matriz del hueso secundario es mas
calcificada, es mas fuerte que el primario. Las fibras
de coladgena del hueso secundario estan dispuestas
de tal manera que quedan paralelas entre si.

Sistemas laminares de hueso compacto.

v

El hueso compacto se conforma con capas delgadas
de hueso semejantes a obleas, las [dminas, dispuestas
en sistemas laminares especialmente evidentes en las
diafisis de los huesos.

Estos sistemas laminares son las laminas
circunferenciales externas, laminas circunferenciales
internas, osteonas (sistemas de canales haversianos) y
laminas intersticiales.

Laminas circunferenciales internas y externas.

v

Las ldminas circunferenciales externas estan justo
debajo del periostio y contienen fibras de Sharpey
que fijan el periostio al hueso.
Las Ldminas circunferenciales internas, analogas a las
externas pero no tan externas, circundan por
completo la cavidad medular.
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Sistema

de canales Haversianos (osteona) y laminas

intersticiales.

v

La mayor parte del hueso compacto se integra con
abundantes  sistemas de canales  haversianos
(osteonas) se forma con cilindros de laminas,
dispuestos de manera concéntrica alrededor de un
espacio vascular conocido como canal haversiano.
Cada osteona estd limitada por una [linea de
segmentacion delgada.

Cada canal haversiano aloja una luz neurovascular
con su tejido conectivo relacionado. Los canales
haversianos de osteonas contiguas estan unidos entre
si por los conductos de Volkmann. Estos espacios
vasculares se orientan en sentido oblicuo o
perpendicular con los conductos harversianos.

A medida que se remodela el hueso, los osteoclastos
resorben osteonas y los osteoblastos los reemplazan.
Los remanentes de osteonas permanecen como arcos
irregulares de fragmentos laminares, conocidos como
laminas intersticiales, rodeados de osteonas.

Histogénesis del hueso.

v

La formacion de hueso durante el desarrollo
embrionario puede ser de dos tipos:
intramembranosay endocondral.

El primer hueso que se forma es el primario, que
luego se resorbe y sustituye por el hueso secundario.

Formacién intramembranosa de hueso.

v

v

La mayor parte de los huesos planos se desarrolla
mediante la formacion intramembranosa de hueso.
Las células mesenquimatosas se diferencian en
osteoblastos que secretan matriz dsea y forman una
red de espiculas y trabéculas. Esta regidon de
osteogénesis inicial se conoce como el centro
primario de osificacion.

A medida que se establece la red de trabéculas
similares a una esponja, el tejido conectivo vascular
en sus intersticios se transforma en médula 6sea.

Las regiones de los tejidos mesenquimatosos que
permanecen sin calcificar se diferencian en el
periostio y endostio del hueso en desarrollo.

El hueso esponjoso profundo al periostio y la capa
periéstica de la duramadre de los huesos planos se
transforman en hueso compacto y crean las tablas
internay externa con el diploe entre ellas.

Formacién endocondral de hueso.

v

La mayor parte de los huesos largos y cortos del
cuerpo  se desarrolla mediante  osificacion
endocondral. Este tipo de formacion o6sea tiene lugar
en dos etapas:
a. se forma un modelo en miniatura de
cartilago hialino, y
b. el modelo de cartilago, que continla su
crecimiento y sirve como un esqueleto
estructural para el desarrollo 6seo, se
resorbe y reemplaza por hueso.

Fenémenos de la formacion endocondral de hueso (centro
primario de osificacion).

1.

En la regién en la que crecerd hueso dentro del
embrion se desarrolla un modelo de cartilago hialino
de dicho hueso. Durante un periodo crece este
modelo; los condrocitos del centro del modelo de
cartilago se hipertrofian, acumulan glucégeno, como
resultado del crecimiento de sus lagunas y la
reduccion de los tabiques de matriz de cartilago
intermedios, que se calcifican.

En forma concurrente, se vasculariza la membrana
media de la didfisis de cartilago del pericondrio.

Cuando esto tiene lugar, las células condrogénicas se
convierten en células osteoprogenitoras que forman
osteoblasblastos; y el pericondrio se sustituye por
periostio.

Los osteoblastos recién formados secretan matriz
osea y crean el collar dseo subperiostico en la
superficie del molde de cartilago.

El collar 6seo impide la difusidon de nutrientes a los
condrocitos hipertrofiados dentro del nucleo del
modelo de cartilago y propicia su muerte. Lo que va a
formar la futura cavidad medular.

Los orificlos grabados en el collar &éseo por
osteoclastos permiten que penetre en las cavidades
dentro del molde de cartilago un brote peridstico
compuesto de células  osteoprogenitoras vy
hematopoyéticas y de vasos sanguineos.

Las células osteoprogenitoras se dividen para formar
osteoblastos. La matriz 6sea se calcifica para formar
un complejo de cartilago y hueso calcificados.

A medida que se engruesa el hueso subperiostico y
crece en cada direccién desde la membrana media de
la didfisis hasta la epifisis, los osteoclastos comienzan
a resorber el complejo de cartilago y hueso
calcificados, lo que aumenta la cavidad medular. Se
reemplaza con hueso el cartilago de la didfisis,
excepto en las placas epifisarias, que tienen a su
cargo el crecimiento hasta los 18 a 20 afios.

Fendmenos que ocurren en centros secundarios de osificacion.

v

Los centros secundarios de osificacién comienzan a
formarse en las epifisis en cada extremo del hueso en
formacién por un proceso similar al de la difisis,
salvo que no se forma collar éseo.

Las células osteoprogenitoras invaden el cartilago de
la epifisis, se diferencian en osteoblastos y comienzan
a secretar matriz en el esqueleto de cartilago.
Finalmente se reemplaza el cartilago por hueso,
excepto en la superficie articular y la placa epifisaria.
La superficie articular del hueso permanece
cartilaginosa durante toda la vida.

Crecimiento longitudinal del hueso.

v

v

Los condrocitos de la placa epifisaria proliferan e
intervienen en el proceso de formaciéon endocondral
de hueso. La proliferacion ocurre en la placa epifisaria
y la osificacién en el lado diafisario de la placa.

La placa epifisaria estd dividida en cinco zonas,
comenzando desde el lado epifisario:

1. Zona de cartilago de reserva: los condrocitos
distribuidos al azar en la totalidad de la
matriz son mitdticamente activos.

2. Zona de proliferacion. los condrocitos
forman hileras de células isdgenas que
siguen a la direccién del crecimiento éseo.

3. Zona de maduracion e hipertrofia. los
condrocitos maduran, se hipertrofian vy
acumulan glucégeno en su citoplasma.

4. Zona de calcificacion: \as lagunas se tornan
confluentes, mueren los condrocitos
hipertrofiados y se calcifica la matriz de
cartilago.

5. Zona de  osificacion: las células
osteoprogenitoras invaden el area y se
diferencian en osteoblastos, que elaboran
matriz y ésta se calcifica en la superficie del
cartilago calcificado. A esto le sigue la
resorcidon del complejo de cartilago y hueso
calcificados.

Mientras el ritmo de actividad mitética en la zona de
proliferacion equivalga al ritmo de resorcién en la
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zona de osificacién, la placa epifisaria conserva el
mismo ancho y el hueso continlia creciendo en
longitud. Una vez que se resorbe la placa epifisaria, ya
no es posible el crecimiento longitudinal.

Crecimiento de la anchura del hueso.

v

El crecimiento periférico de la didfisis tiene lugar
mediante crecimiento aposicional Proliferan y se
diferencian las células osteoprogenitoras en la capa
osteogénica del periostio en osteoblastos, que
comienzan a elaborar materia 6sea en la superficie
Osea subperiostica.

Calcificacion del hueso.

v

AUn no se aclara exactamente coémo ocurre la
calcificacion, aunque se sabe que es estimulada por
ciertos proteoglicanos y la glucoproteina de unién de
Ca" osteoconectina y también por la sialoproteina
osea.

Remodelacion osea.

v

La estructura interna del hueso adulto se remodela
continuamente a medida que se forma hueso nuevo y
se resorbe el hueso muerto y el que estd en

destrucciéon. Esto se relaciona con lo hechos
siguientes:
1. Se reemplazan de modo continuo los

sistemas haversianos.

2. El hueso debe resorberse de un éarea y
anadirse en otra para satisfacer las fuerzas
cambiantes que soporta.

A medida que se resorben los sistemas haversianos,
mueren sus osteocitos; ademas se incorporan
osteoclastos al area para resorber la matriz osea y se
forman cavidades de absorcion, que son invadidas
por vasos sanguineos.

El proceso de resorcion 6sea, seguido del reemplazo
de hueso, se conoce como acoplamiento.

Reparacion dsea.

v

Una fractura 6sea causa dafio y destruccion de la
matriz dsea. Se seccionan vasos sanguineos cerca de
la rotura y la zona se llena de hemorragias
localizadas, que dan lugar a la formacién de un
coagulo sanguineo en el sitio de la lesiéon.
Esto tiene como efecto un ensanchamiento de la zona
de lesiéon ya que por la falta de aporte sanguineo en
muchos canales haversianos se induce la muerte de
osteocitos.
El codgulo sanguineo que llena el sitio de la fractura
es invadido por capilares pequefios y fibroblastos del
tejido conectivo circundante y se forma tejido de
granulacion.
La capa mas profunda de células osteoprogenitoras
proliferativas del periostio, que se encuentra en la
cercania de capilares, se diferencia en osteoblastos y
comienza a elaborar un collar de hueso que se
adhiere al hueso muerto que rodea el sitio de la
lesion.
La capa mas externa de las células osteoprogenitoras
en proliferacion que tiene ciertos capilares en su parte
media, continda proliferando en la forma de células
osteoprogenitoras. Por consiguiente, el collar muestra
tres zonas que se mezclan entre st:

a) una capa de hueso nuevo adherida al

hueso del fragmento,

b) una capa intermedia de cartilago y
C) una capa osteogénica superficial en

proliferacion.

v

Los collares que se formaron en los extremos de cada
fragmento se fusionan en un solo collar, que se
conoce como callo externo.

Una vez que se unen los fragmentos &seos por
puentes de hueso esponjoso, es necesario remodelar
el sitio de lesién reemplazando el hueso primario con
el secundario y resolviendo el callo.

HISTOFISIOLOGIA DEL HUESO

v

v

El hueso apoya los tejidos blandos del cuerpo y
protege el sistema nervioso central y el tejido
hematopoyético.

Permite la insercion de los tendones musculares que
utiliza el hueso como palancas para incrementar la
ventaja mecanica necesaria para la locomocion.

Sirve como reservorio de calcio y fosfato.

Conservacion de las concentraciones sanguineas de calcio.

v

El calcio es vital para la actividad de muchas enzimas
y la permeabilidad de la membrana, adherencia
celular, coagulacién sanguinea y contraccién
muscular, entre otros procesos corporales.

La concentracién en el plasma sanguineo es de 9 all
mg/dL.

EL 99% del calcio en el cuerpo se deposita en el hueso
como cristales de hidroxiapatita.

Los iones de calcio que se obtienen del hueso para
conservar los valores sanguineos de calcio provienen
de las osteonas nuevas y jovenes, en las que la
mineralizacidn es incompleta.

Efectos hormonales.

v

v

Las células parenquimatosas de la glandula
paratiroides son sensibles a la concentracion
sanguinea de calcio; cuando los valores de calcio caen
por debajo de lo normal, se secreta hormona
paratiroidea. Lo cual propicia la resorcién dsea vy
liberacion de iones de calcio.

Las células parafoliculares de la glandula tiroides
también vigilan los valores del i6n calcio en plasma.
Cuando aumentan estos ultimos, estas células
secretan calcitonina, que activa receptores de
osteoclastos, los inhibe e impide que resorban el
hueso.

La hormona del crecimiento somatotropina, secretada
por el lobulo anterior de la hipdfisis, estimula el
crecimiento de las placas epifisarias.

Otros factores son los siguientes:

e la interleucina 1, secretada por osteoblastos,
activa precursores de los osteoclastos para
que proliferen.

e El factor de necrosis tumoral, que secretan
los macréfagos activados actia de forma
similar a la interleucina 1.

e El factor estimulante de colonias 1, que
liberan las células del estroma de la médula
6sea, induce la formacién de osteoclastos.

e lLa osteoprotegerina, que inhibe la
diferenciacion del osteoclasto.

e la interleucina 6, que liberan diversas células
Oseas en especial osteoclastos, estimula la
formacion de otros osteoclastos.

e El interferon gamma, que secretan los
linfocitos T, inhibe la diferenciacion de
precursores del osteoclasto en osteoclastos.

e El factor de trasformacion del crecimiento
beta, que se libera de la matriz 6sea durante
la osteoclasia, induce a los osteoblastos para
que elaboren matriz ésea y aumenten el
proceso de mineralizacidon de la matriz;
asimismo, inhibe la proliferacién de
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precursores de  osteoclastos 'y  su
diferenciacion en osteoclastos maduros.

v A la maduracién del esqueleto también la influyen
hormonas elaboradas en las gdénadas masculinas y
femeninas.

v' La maduracién sexual precoz detiene el desarrollo del
esqueleto porque se estimula el cierre muy temprano
de las placas epifisarias.

Efectos nutricionales.

v' El crecimiento 6seo normal es sensible a varios
factores nutricionales y depende de ellos.

v" Una deficiencia de vitamina D impide la absorcién de

calcio del intestino y causa raquitismo en nifios. En
adultos osteomalacia.

ARTICULACIONES

v

Los huesos se articulan o se encuentran en
proximidad cercana entre si en las articulaciones, que
se clasifican de acuerdo con el grado de movimiento
que se lleva a cabo entre los huesos de la articulacion.
Los que estdn muy juntos entre st con un minimo de
movimiento entre ellos se agrupan bajo el nombre de
sinartrosis; las articulaciones en las que los huesos se
articulan libremente en una gama muy amplia de
movilidad se clasifican como diartrosis.

Hay tres tipos de articulaciones de sinartrosis.

1. Sinostosis. Existe poco movimiento, si acaso
hay alguno, y el tejido que une la
articulacién e hueso.

2. Sincondrosis. Hay poco movimiento y el
tejido que une la articulacién es cartilago
hialino.

3. Sindesmosis. Tiene poco movimiento y los
huesos estan articulados por tejido
conectivo denso.

Casi todas las articulaciones de las extremidades
constituyen diartrosis.

Los huesos que forman estas articulaciones estan
recubiertos por cartilago hialino o cartilago articular.
Hay ligamentos que conservan el contacto entre los
huesos de la articulacion, que estd sellada por la
capsula articular.

La cdpsula estd compuesta por una capa fibrosa
externa de tejido conectivo denso, que se continla
con el periostio de los huesos y una capa sinovial
celular interna, que recubre todas las superficies no
articulares. Algunos autores prefieren llamarla una
membrana sinovial.

En la capa sinovial se localizan dos tipos de células:

1. Llas células tipo A son macrofagos y se
encargan de eliminar desechos del espacio
articular.

2. Las células tipo B que semejan fibroblastos y
secretan el liquido sinovial.

El liquido sinovial contiene una concentracién alta de
dcido  hialurénico 'y la glucoproteina (ubricina
combinada con un filtrado de plasma. Ademas de
proporcionar nutrientes y oxigenos los condrocitos
del cartilago articular, permite que actie como un
lubricante para la articulacion.

BIBLIOGRAFIA:
Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de Histologia, 32 Ed, México, Mc.
Graw Hill — Interamericana, 2008.
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NOTAS DE TEJIDO MUSCULAR

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.
Dr. Luis Adrian Téllez M.

TEJIDO MUSCULAR

v

Las células musculares son alargadas y conforman el
denominado musculo estriado o liso, de acuerdo con la
presencia o ausencia respectivas de una disposicién de
proteinas miofibrilares contractiles, los miofilamentos.
Las células de musculo estriado muestran bandas
transversales claras y obscuras alternadas.
Existen dos tipos de musculo estriado esquelético, la masa
muscular voluntaria del cuerpo, y cardiaco involuntario,
casi exclusivamente en el corazon.
El musculo liso se localiza en las paredes de vasos
sanguineos y visceras y dermis de la piel.
Los componentes de las células musculares suelen tener
términos Unicos:

e Membrana celular  — sarcolema.

e Citoplasma — sarcoplasma.

e  Reticulo endoplasmico liso — reticulo sarcoplasmico.

e  Mitocondrias — sarcosomas.
Las células musculares a menudo se llaman fibras
musculares.

MUSCULO ESQUELETICO

Cada fibra de mdusculo esquelético es larga, cilindrica,
multinucleada y estriada.

v' El musculo esquelético es de color rosa a rojo por su
vasculatura abundante y la presencia de pigmentos de
mioglobina, proteinas que transportan oxigeno vy
semejantes a la hemoglobina.

Revestimientos.

v Todo el musculo estd rodeado de epimisio, un tejido
conectivo denso irregular y colagenoso.

v' El perimisio, un tejido conectivo menos denso vy
colagenoso, derivado del epimisio, rodea haces
(fasciculos) de fibras musculares.

v El endomisio, compuesto de fibras reticulares y una ldmina

externa (lamina basal), circunda cada célula muscular.

Microscopia de luz.

v

Las fibras de
multinucleadas,

periferia.

Existen células satélites pequefas, que tienen un solo
nucleo y actian como células regenerativas.

Gran parte de la célula de musculo esquelético se
compone de conjuntos longitudinales de miofibrillas, que
se extienden en toda la longitud de la célula y se alinean
con precisién respecto de sus vecinas.

En las miofibrillas se observan estriaciones transversales
de bandeo claro y oscuro caracteristico del musculo
esquelético observado en un corte longitudinal.

Las bandas oscuras se conocen como bandas A
(anisotropicas), con luz polarizada estas se ven claras,
mientras que las bandas claras a microscopia de luz se
conocen como bandas | (isotrépicas), con luz
polarizada se ven obscuras. Con microscopia de campo
claro el centro de cada banda A esta ocupado por un
area palida, la banda H, bisecada por una linea M
delgada. Una linea oscura delgada, el disco Z (linea 2),
divide cada banda I.

La region de la miofibrilla entre dos discos Z
sucesivos, se conoce como sarcomeray se considera la
unidad contractil de las fibras de musculo esquelético.

musculo  esquelético son células
con multiples nucleos situados a la

Durante la contraccién muscular, la banda | se
estrecha, la H se extingue (desaparece) y los discos Z
se acercan entre si, pero la anchura de las bandas A
restantes no se altera.

Tubulos T y reticulo sarcopldsmico.

v

Una caracteristica de la membrana muscular es que se
continla dentro de la fibra del musculo esquelético en
forma de numerosas invaginaciones tubulares y largas, los
tubulos T (tubulos transversales).

Los tubulos T discurren en sentido transversal a través de
la fibra y se sittan especificamente en el plano de unién
de las bandas A e | en el musculo esquelético de
mamiferos. Cada sarcémera posee dos grupos de tubulos
T, uno en cada interfaz de las bandas A e I. por lo tanto los
tubulos T se extienden hacia el interior de la fibra y
facilitan la conduccién de ondas de despolarizacion a lo
largo del sarcolema.

Con este sistema de tubulos T se relaciona el reticulo
sarcoplasmico. El reticulo sarcopldsmico, que almacena
calcio intercelular, forma una red alrededor de cada
miofibrilla y muestra cisternas terminales dilatadas en
cada unién A-l. De esta manera, dos de estas cisternas
slempre se encuentran en aposicion cercana con un
tdbulo Ty forman una triada.

Esta disposicion permite que una onda de despolarizacién
se disemine, casi de modo instantaneo, desde la superficie
del sarcolema hasta la totalidad de la célula y llegue a las
cisternas terminales, que tienen en su membrana canales
de calcio regulados por voltaje.

El reticulo sarcoplasmico regula la contraccién
muscular a través del secuestro (que conduce a
relajacién) y la liberacion (que causa contraccion)
controlados de iones de calcio (Ca ") dentro del
sarcoplasma.

Las miofibrillas se conservan en registro unas con otras
mediante los filamentos intermedios de desmina vy
vimentina. Estos haces de miofibrillas estdn unidos a la
superficie citoplasmica del sarcolema por varias proteinas,
entren ellas distrofina, una proteina que se une a la
actina.

Organizacion estructural de las miofibrillas.

v

La microscopia electrénica revela miofilamentos gruesos y
miofilamentos delgados similares a bastones,
interdigitados y paralelos. Los filamentos gruesos (15 nm
de didmetro y 1.5 nm de largo) se componen de miosina,
en tanto que los filamentos delgados (7 nm de didmetro y
1.0 nm de largo) se conforman de actina.

Los filamentos delgados se originan en el disco Z y se
proyectan hacia el centro de las dos sarcomeras
adyacentes, sefialando por tanto en direcciones opuestas.
Los filamentos gruesos también forman agrupaciones
paralelas e interdigitadas con filamentos delgados en una
forma especifica.

Como se comentd, la banda H esta bisecada por la linea
M, que consiste en miomesina, proteina C y otras
proteinas que interconectan filamentos gruesos para
conservar su disposicién entramada especifica.

Durante la contraccién, no se acortan los filamentos
gruesos y delgados individuales; en su lugar, se acercan
entre si los discos Z a medida que los filamentos delgados
se deslizan después de los filamentos gruesos (teoria del
filamento deslizante de Huxley).
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v' La organizacion estructural de la miofibrillas se conserva
en gran parte por tres proteinas:

1. Titina.- cuatro moléculas de titina fijan un
filamento grueso entre los dos discos Z de cada
sarcomera.

2. Actinina alfa.- componente del disco Z que
puede unir filamentos delgados en grupos
paralelos.

3. Nebulina.- se envuelven dos moléculas en todo
lo largo de cada filamento delgado, que lo fijan
adicionalmente en el disco Z y aseguran la
conservacion de la disposicién especifica.

Filamentos gruesos.

v" Poseen 200 a 300 moléculas de miosina y cada molécula
de miosina se integra de dos cadenas pesadas idénticas y
dos pares de cadenas ligeras. Las cadenas pesadas
semejan dos palos de golf.

v' La tripsina puede segmentar las cadenas pesadas en:

1. Meromiosina ligera, una cola similar a un bastén
compuesta por la mayor parte de las dos cadenas
polipeptidicas semejantes a bastones envueltas
una en la otra.

2. Meromiosina pesada, las dos cabezas globulares
con las porciones proximales cortas concurrentes
de las dos cadenas polipeptidicas parecidas a
bastones envueltas entre si.

v'  La papalna segmenta la meromiosina pesada en dos
moléculas globulares (S1) y un segmento helicoidal y
corto, similar a un bastdn (Sz). El subfragmento S; enlaza
ATP y funciona en la formacién de puentes transversales
entre los miofilamentos delgado y grueso.

v' Para cada cadena pesada hay dos cadenas ligeras y una
molécula de miosina se conforma con dos cadenas
pesadas y cuatro cadenas ligeras.

v' Cada molécula de miosina parece tener dos regiones

flexibles, una en la unién de la meromiosina pesada con la
meromiosina ligera y otra en la unién de los
subfragmentos S1 y S,. La region flexible entre los
subfragmentos S1 y S, permite que la molécula de miosina
arrastre el filamento delgado mediante incrementos a la
parte media de la sarcomera.

Filamentos delgados.

v

El principal componente de cada filamento delgado es la
actina F, un polimero de unidades globulares de actina G.
El extremo positivo de cada filamento se une al disco Z
mediante actinina alfa; el extremo negativo se extiende al
centro de la sarcomera.

Cada molécula de actina G contiene un sitio activo, en
donde se une la regidn de la cabeza (subfragmento S;) de
la miosina.

A lo largo de la hélice de doble filamento de actina F
corren dos surcos superficiales. Las moléculas de
tropomiosina se polimerizan para formar filamentos
cabeza con cola que ocupan los surcos de la doble hélice
de actina de doble filamento.

La tropomiosina unida oculta los sitios activos en las
moléculas de actina y se superpone parcialmente en ellos.
Aproximadamente a 25 a 30 nm de cada molécula de
tropomiosina se encuentra una molécula de troponina
aislada, compuesta de tres polipéptidos globulares: TnT,
TnCy Tnl.

e TnT.- une la totalidad de la molécula de
troponina a tropomiosina.

e TnC.- tiene gran afinidad por calcio (expone los
sitios activos bloqueados previamente en el
filamento de actina).

e Tnl.- se une a la actina y evita la interaccion entre
esta Ultima y la miosina.

Contraccion y relajacion musculares.

v

El proceso de contraccién obedece la ley del todo o nada,
ya que una fibra muscular aislada se contrae o no como
resultado de la estimulacion.

El estimulo se transfiere en la unidén neuromuscular.
Durante la contraccién del musculo se deslizan los
filamentos delgados mas alld de los gruesos, como lo
propone la teoria del filamento deslizante de Huxley.

En el musculo esquelético, la frecuencia de fenédmenos
siguiente conduce a la contraccién:

Se transmite un impulso hacia el interior de la fibra a
través de los tubulos T, en donde se transporta a las
cisternas terminales del reticulo sarcoplasmico.

Salen iones de calcio de las cisternas terminales a través
de canales de calcio regulados por voltaje, penetran el
citosol y se unen a la subunidad TnC de la troponina.

La troponina modificada descubre el sitio activo (sitio de
unién de miosina) en la molécula de actina.

Se hidroliza el ATP que se encuentra en el subfragmento
S1 de la miosina, aunque ADP y Pi permanecen unidos al
subfragmento S; y el complejo se une al sitio activo en la
actina.

Se libera fosfato inorgénico, que no sélo genera una
mayor fuerza de unién entre la actina y la miosina, sino
también ocasiona una alteracién de la configuracion del
subfragmento Si.

También se libera ADP y el filamento delgado es
arrastrado al centro de la sarcomera ("golpe de fuerza”).
Se une una molécula nueva de ATP al subfragmento S: y
origina la liberacién del enlace entre actina y miosina.

*Cada ciclo de fijacién y liberacion requiere ATP para convertir

energia quimica en movimiento.

Relajacion muscular.

v

Las bombas de calcio en la membrana del reticulo
sarcoplasmico impulsan de manera activa Ca’*
nuevamente a las cisternas terminales, en donde la
proteina calsecuestrina une los iones.

Las concentraciones reducidas de Ca* en el citosol dan
lugar que la TnC pierda su Ca® unido; a continuacion, la
tropomiosina regresa a la posicién en que oculta el sitio
activo de actina y evita ast la interacciéon de actina y
miosina.

Uniones miotendinosas.

v

Los elementos de tejido conectivo de la fibra muscular se
contindan con el tenddn al cual esta insertado el musculo.
En las uniones miotendinosas las células se ahusan y
ondulan considerablemente.

Inervacion del mdsculo esquelético.

v

Cada musculo esquelético recibe cuando menos dos tipos
de fibras nerviosas; motoras'y sensoriales. El nervio motor
funciona al suscitar la contraccion, en tanto que las fibras
sensoriales pasan a los husos musculares.

Cada neurona motora y las fibras musculares que controla
forman una unidad motora.

Transmision del impulso en las uniones mioneurales.

v

Las fibras motoras son axones mielinizados de neuronas
motoras alfa, que pasan en el tejido conectivo del
musculo.

El axdn se ramifica y cada terminal de cada ramificacion se
dilata y recubre las placas terminales motoras de las fibras
musculares individuales.

Cada una de estas uniones de musculo y nervio se conoce
como una unién mioneural y estd compuesta de un axén
terminal, una hendidura sinaptica y la membrana de la
célula muscular.

La terminal del axéon aloja vesiculas sinapticas que
contienen el neurotransmisor acetilcolina.
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v' La funcién de la union mioneural consiste en transmitir un
estimulo de la fibra nerviosa a la célula muscular.

v’ La transmision de un estimulo incluye la secuencia de
fendmenos siguientes:

1. Un estimulo, que viaja a lo largo de un axén,
despolariza la membrana de la terminal del axén
y abre asi los canales de calcio regulados por
voltaje.

2. La entrada de calcio en la terminal del axén tiene
como efecto la fusion de unas 120 vesiculas
sindpticas por impulso nervioso con la membrana
de las terminaciones del axén (membrana
presinaptica) y la liberacion subsecuente de
acetilcolina a la hendidura sinaptica primaria.

3. Se libera de la terminal del nervio el
neurotransmisor acetilcolina (ligando) en grandes
cantidades, que se conoce como quanta.

4. A continuacion se difunde la acetilcolina a través
de la hendidura sinaptica y se une a receptores
de acetilcolina postsinapticos en la membrana de
la célula muscular. La entrada resultante del ion
conduce a despolarizacion del sarcolema y le
generacion de un potencial de accion.

5. El impulso generado se disemina con rapidez en
la totalidad de la fibra muscular a través de
sistema de tubulos T e inicia la contraccién
muscular.

v La acetilcolinesterasa degrada la acetilcolina en acetato y
colina y permite que asi se restablezca el potencial de
reposo.

v" La colina se transporta nuevamente a la terminal del axén
por una proteina simporte de sodio y colina impulsada
por el gradiente de concentracion de sodio.

v' Dentro de la terminal del axdn se sintetiza acetilcolina a
partir del acetato (producido en las mitocondrias) y la
colina reciclada, una reaccidon que es catalizada por la
acetiltransferasa de colina.

v' Ademaés del reciclaje de la colina, se recicla la membrana
sindptica para conservar el area de superficie de la
membrana presinaptica.

Husos musculares y érganos tendinosos de Golgi.

v' El control neural de la funcidn muscular no sélo requiere
la capacidad para inducir o inhibir la contraccion del
musculo, sino también la capacidad de vigilar el estado
del musculo y su tenddén durante la actividad muscular.

v’ Esta vigilancia se lleva a cabo por dos tipos de receptores
sensoriales:

e Husos musculares, que proporcionan una
retroalimentacién en relacién con los cambios de la
longitud muscular y también del indice de su
alteracion.

e Organos tendinosos de Golgi, que vigilan la tensién
y también el indice al cual se lleva a cabo la tensién
durante el movimiento.

Husos musculares.

v" Cuando se estira el musculo, habitualmente experimenta
una contraccién refleja o reflejo de estiramiento. Esta
respuesta propioceptiva la inicia el huso muscular.

v" Cada huso muscular posee ocho a diez células musculares
modificadas, alargadas, estrechas y muy pequefas
lamadas fibras intrafusales, rodeadas por el espacio
periaxil, que contiene liquido encerrado a su vez por la
capsula.

v' las fibras de musculo esquelético que rodean el huso
muscular se denominan fibras extrafusales.

v' las fibras intrafusales son de dos tipos: fibras de bolsa
nucleary las mas numerosas y delgadas fibras de cadena
nuclear.

v

Existen dos cadenas de la bolsa nuclear: estdtica y
dindmica.

Organos tendinosos de Golgi.

v

Los érganos tendinosos de Golgi, también llamados Ausos
neurotendinosos. Se localizan en la unién del musculo con
su tendon y estdn colocados en serie con las fibras
musculares.

Se componen de fibras de coldgena ondulada y la
continuacién no mielinizada de un axdn aislado que se
ramifica en terminaciones nerviosas libres en los
intersticios entre las fibras de colagena.

Cuando un musculo se somete a una contraccién muy
enérgica, puede generar una gran cantidad de fuerza. Para
proteger el musculo, el hueso y el tendon, los drganos
tendinosos de Golgi proporcionan una retroalimentacién
inhibidora a la neurona motora alfa del musculo, lo que
tiene como resultado la relajacion del tend6n del musculo
en contraccién.

Los 6rganos tendinosos de Golgi del tenddn vigilan la
fuerza de contraccion muscular, en tanto que los husos
musculares vigilan el estiramiento del musculo en el que
se localizan.

MUSCULO CARDIACO

v

El musculo cardiaco, otra forma de musculo estriado, sélo
se encuentra en el corazén y las venas pulmonares en el
sitio en que se unen a este ultimo.

Difiere de los musculos esquelético y liso porque posee
una ritmicidad inherente y también la capacidad de
contraerse espontianeamente.

Células de musculo cardiaco.

v

Cada célula posee so6lo un nucleo grande y oval colocado
en la parte central aunque en ocasiones existen dos
nucleos. Tienen forma bifurcada o apantalonada.

Discos intercalados.

v

Las células de musculo cardiaco forman uniones
terminales altamente especializadas, que se denominan
discos intercalados.

Los discos intercalados tienen porciones transversales, en
las que abundan fascias adherentes y desmosomas, y
también porciones laterales ricas en uniones de intersticio.
En la superficie citopldsmica de los discos intercalados se
unen miofilamentos delgados a las fascias adherentes, por
lo tanto son analogos a los discos Z.

Organelos.

v

Cada sarcomera posee la misma subestructura que la
correspondiente  del  mdsculo  esquelético;  por
consiguiente, la forma y mecanismo de contraccién son
virtualmente idénticos en los dos musculos estriados.

El reticulo sarcopladsmico del musculo cardiaco no forma
cisternas terminales, por el contrario, pequefas terminales
de reticulo se aproximan a los tubulos T, formando diadas.
A diferencia del musculo esquelético las diadas en las
células de musculo cardiaco se hallan en la cercania de la
linea Z (discos intercalados).

El potencial de accién de la célula del musculo esquelético
se logra por una abundancia de canales de sodio rapidos
que dan lugar a la generacion de potenciales de accion
muy rapidos. Ademas las membranas de las células de
musculo cardiaco poseen canales de calcio y sodio
(canales de sodlio lentos).

Diferencias adicionales entre las células de musculo cardiaco y
esquelético.

v

Casi la mitad del volumen de la célula del musculo
cardiaco estd ocupada por mitocondrias.
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El glucdgeno, aunque principalmente los triglicéridos
constituyen el aporte de energia del corazon.

Las células de mdsculo cardiaco contienen un
abastecimiento abundante de mioglobina.

MUSCULO LISO

v

v
v

v

Las células del tercer tipo de musculo no presentan
estriaciones; por esta razdén conforman el mdsculo liso.

No poseen un sistema de tubulos T.

El musculo liso se encuentra en las paredes de visceras
huecas, paredes de vasos sanguineos, conductos grandes
de glandulas compuestas, vias respiratorias y haces
pequefios en la dermis de la piel.

El musculo liso no estd controlado por la voluntad; lo
regulan el sistema nervioso auténomo, hormonas vy
condiciones fisioldgicas locales.

Por esta razén el musculo liso también se denomina
musculo involuntario.

Existen dos tipos de musculo liso:

1. Células de mdsculo liso multiunitarias, que
pueden contraerse de manera independiente una
de la otra.

2. Musculo liso unitario (una unidad vascular), cuyas
membranas celulares forman uniones de
intersticilo con las de células musculares lisas
contiguas y las fibras nerviosas soélo hacen
sinapsis son unas cuantas de las células
musculares. No pueden contraerse de manera
unitaria.

Las células de musculo liso elaboran para uso extracelular
colagena, elastina, glucosaminoglucanos, proteoglucanos
y factores de crecimiento.

Microscopia de luz de fibras de musculo liso.

v

Las fibras de musculo liso son fusiformes y alargadas.
Estas células se ahusan en sus extremos, en tanto que la
porcién central contiene un nucleo oval que aloja dos o
maés nucleolos.

Cada célula de musculo liso estad rodeada de una lémina
externa que separa el sarcolema de células adjuntas, en la
ldmina externa se encuentran numerosas fibras reticulares.
Con hematoxilina férrica se demuestra la presencia de
cuerpos densos adheridos a la superficie citoplasmica de
la membrana celular.

Ademas de los cuerpos densos, se presentan obvias
estriaciones longitudinales delgadas en el sarcoplasma de
las células de mdusculo liso, las cuales presentan
agrupaciones de miofilamentos.

En el corte transversal es posible reconocer contornos de
varios didmetros, algunos con nucleos, otros no.

Estructura fina del musculo liso.

v

v

El citoplasma perinuclear contiene multiples mitocondrias,
aparto del Golgi, RER, REL e inclusiones como glucdgeno.
Ademds, se encuentra una disposicién extensa de
filamentos delgados (7nm) vy filamentos gruesos (15nm)
entremezclados.

Las moléculas de miosina estan alineadas de tal modo que
las cabezas de meromiosina pesada (S1) se proyectan
desde los filamentos gruesos a toda la longitud del
filamento.

A diferencia del musculo estriado, la parte media del
filamento también posee meromiosina pesada, que da
lugar por tanto a la disponibilidad de un area de superficie
mas grande para la interaccién de la actina con la miosina
y posibilita contracciones de duracion prolongada.

A través del nexo de miofilamentos con cuerpos densos,
se libera la fuerza de contraccién hacia los filamentos
intermedios, que actlan para torcer y acortar la célula a lo
largo de su eje longitudinal.

Debajo de la membrana celular se encuentran estructuras
que pueden vincularse con el reticulo sarcoplasmico
€scaso y se conocen como caveolas (vesiculas
sarcolemales). Estas vesiculas actian como los tubulos T
de musculo esquelético y cardiaco y tienen participacion
en la liberacion y secuestro de iones de calcio.

Contraccion de mdsculo liso.

v

La contraccion de las fibras de musculo liso se lleva a cabo
como sigue:

1. Los iones de calcio, liberados de caveolas, se
unen a calmodulina 'y alteran asi su
configuracion. A continuacién el complejo calcio
y calmodulina activa la cinasa de miosina de
cadena ligera.

2. La cinasa de miosina de cadena ligera fosforila
una de las cadenas mas ligeras de miosina,
conocida como la cadena regulatoria, y permite
el desdoblamiento de la molécula de
meromiosina ligera para formar la molécula de
miosina parecida a un “palo de golf” tipica.

3. La cadena ligera fosforilada descubre el sitio de
unién de actina de la miosina y hace posible la
interaccion entre la actina y el subfragmento S;
de la miosina

El proceso de contracciéon del musculo liso requiere mas
tiempo que la contraccién de musculo esquelético o
cardiaco.

La contraccién de musculo liso no sélo es prolongada sino
que también requiere menos energia.

La disminucién de la concentracién sarcoplasmica de
calcio origina la disociacion del complejo de calmodulina
y calcioy provoca inactivacion de la cinasa de miosina de
cadena ligera.

La desfosforacidon subsecuente de la cadena ligera de
miosina, catalizada por la enzima fosfatasa de miosina, da
lugar al descubrimiento del sitio de unién de actina de la
miosina y a la relajacion subsecuente del musculo.

Inervacion de musculo liso.

v

Las uniones neuromusculares en el musculo liso no estan
organizadas de manera tan especifica como las de
musculo esquelético.

En ciertos casos las células de musculo liso reciben una
inervacion individual (musculo liso multiunitario). Por
ejemplo iris y conducto deferente.

Otras células de musculo liso, como las del tubo digestivo
y el Utero, no poseen inervacién individual (musculo liso
unitario).

REGENERACION DE MUSCULO LISO

v

Las células de mudsculo esquelético no tienen capacidad
de tener actividad mitdtica. Aunque puede regenerarse
por la presencia de células satélites, que pueden
experimentar actividad mitotica y generar hiperplasia.
Pueden fusionarse células satélites con las células
musculares que existen e incrementar asi la masa muscular
durante la Aipertrofia de musculo esquelético.

El mdsculo cardiaco es incapaz de regenerarse, después
de producirse la lesién la region dafiada es invadida por
fibroblastos que forman tejido conjuntivo fibroso (tejido
cicatrizal).

Las células de mdsculo liso conservan su capacidad
mitética para formar més células de musculo liso.
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CELULAS MIOEPITELIALES Y MIOFIBROBLASTOS
Ciertas células relacionadas con unidades glandulares
secretorias poseen capacidades de contraccion.

v Estas células mioepiteliales estdn modificadas para ayudar
a llevar los productos secretorios a los conductos de la
glandula.

v' Las células mioepiteliales contienen actina y miosina.

v' En glandulas mamarias en lactancia, las células
mioepiteliales se contraen por la liberacién de oxitocing
en la glandula lagrimal se contraen por efecto de la
acetilcolina.

v' Los miofibroblastos semejan fibroblastos pero tienen
actina y miosina en abundancia. Pueden contraerse y son
destacados en la contraccion de heridas y la erupcién
dental.

BIBLIOGRAFIA:
Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de Histologia, 32 Ed, México, Mc.
Graw Hill — Interamericana, 2008.
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Tejido Muscular Estriado Voluntario (Esqueleto y algunas visceras)

Tejido Muscular Liso (vasos y visceras)

Tejido Muscular Estriado Involuntario o Cardiaco
(Corazén y grandes venas)

Multinucledas. Nucleos en la periferia celular (subsarcolémicos)

Mononucleadas. Nucleos céntricos

Mononucleadas, unidades y “apantalonadas”. Nucleos céntricos

Caracteristicas | Sus células —fibras- exhiben estrias. Células grande y de longitud variable Las estriaciones no se distinguen en sus fibras Sus células —fibras- exhiben estrias transversales. Autoexcitable e
generales Membrana plasmética adosada a ldmina externa y ldamina reticular Laminas de células fusiformes, comunicadas inervacién auténoma (IV) )
Fusion de células individuales: mioblasto. Inervacién somética (V) por uniones nexo. Inervacidon auténoma (V)
Miofilamentos gruesos de miosina Il, rodeados por 6 miofilamentos delgados de Las proteinas que conforman su sistema Miofilamentos gruesos de miosina Il, rodeados por 6 miofilamentos
actina (troponina y tropomiosina) y proteinas accesorias proténas que . delgados de actina (troponina y tropomiosina) y proteinas accesorias
L PR . . : : . . . contractil estan fijadas al sarcolema mediante e : - ; - . -
Organizacion Miofibrillas unidas por filamentos intermedios de vimentina y desmina lacas de adhesién. Estas placas reciben el Miofibrillas unidas por filamentos intermedios de vimentina y
Fibra muscular recubierta por endomisio. Fasciculo recubierto por perimisio. Eombre de cuer os. densoF; desmina
MuUsculo recubierto por epimisio P Fibra muscular recubierta por endomisio
Banda A: Qscura:s' ., . Las células cardiacas se anastomosan y forman redes. Dichas redes
Banda H: Area pélida en una banda A Durante la contraccién, el nicleo adopta una P L . S
P . . . . s . estan dispuestas en laminas separadas por tejido conjuntivo.
Linea M: Patron oscurecido dispuesto en medio de una banda H forma similar a un tornillo. - . - . .
. , Las uniones intercelulares se llaman discos intercalares, y son de tipo
Banda I: Claras Carecen de troponina y de tubulos T. : . S
Estructura . p " . . . . A desmosomas, fascias adherentes (similar a ZA del epitelio. Se unen a
microscopica Disco o Linea Z: Area oscura en una banda I. Una sarcOmera va de disco Z a disco | Las moléculas de miosina asumen una actina en el interior celular) y uniones comunicantes. Su REL esta
z configuracién distinta, en que su sitio a unién y : .
. S - . . . . PR . | poco desarrollado y forma redes anastomosadas, y su suministro de
Tuabulo T: Invaginacién de la membrana plasmatica localizada a la altura de la de actina esta cubierto por una proteina ligera: calcio es de fuentes extracelulares que inaresan a la célula via tabulos
unién banda A-Banda I. Se asocia con 2 cisternas terminales del REL que rodea a meromiosina T q 9
cada miofibrilla (triada)
Tipo | u oxidativas lentas (rojas): Contraccion lenta. Resisten la fatiga pero su la
tension generadale.s menor. Er?ctore§ o!e la c?lumna . L Ademas de ser contractil, tiene la capacidad de | Cronotrépico: Propiedad de algunas fibras cardiacas para excitarse a
Tipo lla o glucoliticas oxidativas rapidas (intermedias): Contraccion rapida. sintetizar moléculas exdgenas: st mismas de forma ritmica y automatica
Resistentes a fatiga y tension elevada. Desarrolladas en atletas de velocidad glucosaminoglucanos, proteoglucanos, Batmotrépico: Es la capacidad de despolarizarse ante la llegada de
» Tipo Ilb.cl) glucqlttlcas rapidas (blancas): Contraccién rapida. Tensién elevada y colagena, elastina y factores de crecimiento. un estimulo eléctrico.
I"::{:?::;T" propension a fatiga La contraccién del musculo liso no sélo es Inotrépico: Propiedad mediante la cual la fibra miocéardica desarrolla
. e . - . " prolongada, sino también requiere menos fuerza o tensién permitiendo su acortamiento.
Un axdn se ramifica y pierde su capa de mielina después de pasar por el tejido energia Dromotrépico: Capacidad de transmitir potenciales de accién
conjuntivo, y esta separada de la membrana de la fibra muscular (sarcolema) por e . S : - h
gt LS g A ) Los tubulos T son reemplazados por cavéolas, siguiendo la ley del todo o el nada y coordinadamente mediante un
una hendidura sinaptica que tiene una parte primaria (canal ocupado por el botén invadinaciones del sarcolema sistema de células
terminal) y una secundaria (pliegues de unién del sarcolema) 9
Estimulo nervioso y apertura de canales de Ca®* Los iones de calcio liberados se unen a
\1, calmodulina, alterando de ese modo su Impulso autogenerado
conformacion. El complejo Ca**-calmodulina
Fusién de vesiculas de ACh. Liberacion por exocitosis cinasa activa la cadena ligera de miosina, \l,
fosforilandola. Una de las cadenas ligeras,
Sistema de \l/ conocida como cadena reguladora, lo que Activacion de canales idnicos por ligando -> Despolarizacion
contraccion Activacion d les i6ni ligand D larizacién (Na* " permite el despliegue de la fraccion (Na" entra; K* sale). Potencial de accién distribuido por
CtLV?CLOPn € cgnlades Lon.L,cosdporbLgijn 0-> ,beS{DO a_arrtzacllon (l a uentra, meromiosina para formar el tipico "palo de tUbulos T -> Impulso llega a cisternas de REL -> Captacién de
58 e). Cc{)telgEcta ‘“L."E‘)CC‘O’.‘, lsdm.m ° gozr}u UCOS b'-> m?“ So tega ?d golf* de la molécula de miosina. La cadena iones Ca®* -> Cambio conformacional de troponina. Unién de
cisternas de L;>’ b Sracu‘)n‘ € tones L.a -IT'b amblo cdon orrgaCLona € ligera fosforilada desenmascara el sitio de miosina a actina -> Liberacion de productos hidrolizados de
h_éro?onctina.d nX?I'nP ’(:elm_lgsuéa aactina -> Lt erac:;)n € pro uTtosd unién a actina, permitiendo la interaccion entre ATP. Flexién de miosina y arrastre de actina (golpe de poder)
\droliza Ot(‘, e - Flexion de miosina y arfastre e agt,lna (go pe de la actina y la miosina, que resulta en la -> Unidén de un nuevo ATP -> Liberacion de la union de
poder) -> Unién de un nuevo ATP -> Liberacion de la union de miosina y contraccion miosina v actina
actina '
Divisién No tiene Mitosis No tiene
Respuesta a . . . . . X . .
demanda Hipertrofia Hipertrofia Hipertrofia e hiperplasia
Regeneracion Incorporacién de células satélite y diferenciacion en mioblastos Mitosis Minimo (0.1%) Remplazo por tej. conjuntivo denso (cicatriz)
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NOTAS DE TEJIDO Y SISTEMA NERVIOSO

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.

El sistema nervioso estd organizado anatomicamente en el
sistema nervioso central (SNC), que comprende el encéfalo y la
médula espinal; y el sistema nervioso periférico (SNP),
localizado fuera del SNC, este incluye los nervios craneales, los
nervios raquideos 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 6rganos efectores en la totalidad del cuerpo.

El componente motor se subdivide adicionalmente en:

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 autébnomo, los impulsos que provienen del
SNC se transmiten primero a un ganglio auténomo a
través de una neurona; una segunda neurona que se
origina en el ganglio auténomo lleva a continuacion
el impulso a mdsculo liso, musculo cardiaco vy
glandulas.

Ademas de neuronas, el tejido nervioso contiene las células
neurogliales, que no reciben ni transmiten impulsos, pero
tienen como funcién apoyar a las neuronas en diversas formas.

CELULAS DEL SISTEMA NERVIOSO

Pueden subdividirse en dos categorias:

Neuronas, que tienen a su cargo las funciones de recepcién,
integracién y motora del sistema nervioso.

Células neurogliales, que se encargan de apoyar y proteger a
las neuronas.

NEURONAS
Las células cuyas funciones son la recepcién y transmision de
impulsos nerviosos al SNC y desde él son las neuronas.

Estructura y funcion de las neuronas.

v' Casi todas las neuronas se integran con tres partes
distintas: un cuerpo celular, multiples descritas y un
axdn unico.

v El cuerpo celular de una neurona, pericarion o soma,
es la porcidén central de la célula en la que se
encuentra el nlcleo y el citoplasma perinuclear.

v" El nlcleo es grande, habitualmente esférico a ovoide
y localizado en el centro. También es comdn un
nucleolo bien definido.

v' En el citoplasma, el RER y lo polirribosomas
aglutinados se tifien con colorantes basicos, aparecen
como racimos de material baséfilo llamados cuerpos
de Nissl.

v' Se encuentra un complejo de Golgi yuxtanuclear
prominente.

v" En todo el citoplasma del soma, dendritas y axon se
encuentran dispersas numerosas mitocondrias.

v" Se encuentran granulos de melanina de un tono
pardo oscuro a negro en neuronas de ciertas regiones
del SNC y en los ganglios simpaticos del SNP. La
dihidroxifenilalanina, o metildopa (DOPA), es el
precursor de este pigmento, también es el precursor
de los neurotransmisores dopamina y noradrenalina.

La lipofuscina, un granulo de pigmento pardo
amarillento de forma irregular, prevalece mas en el
citoplasma neuronal del adulto de edad avanzada y
se pilensa que es el remanente de la actividad
enzimatica lisosomica.

Del cuerpo celular se proyectan las dendritas,
prolongaciones especializadas para recibir estimulos
de células sensoriales. Los impulsos nerviosos que
reciben las dendritas se transmiten a continuacién al
soma.

Las dendritas son formaciones de la membrana
plasmatica receptiva de la neurona.

En las dendritas de la mayor parte de las neuronas,
los neurofilamentos estan reducidos a haces
pequefios o filamentos aislados.

En las dendritas abundan mitocondrias.

La ramificaciéon de las dendritas que da lugar a
multiples terminales sinapticas permite que una
neurona reciba e integre multiples, tal vez incluso
cientos de miles de impulsos.

Las espinas localizadas en la superficie de algunas
dendritas les permite hacer sinapsis con otras
neuronas.

En ocasiones, las dendritas contienen vesiculas vy
transmiten impulsos a otras dendritas.

Cada neurona posee un axén que suele tener
dilataciones conocidas como terminales de axén, en
su extremo o cerca de él. El axdn conduce impulsos
del soma a otras neuronas, musculos o glandulas. Los
axones estan ramificados. Las terminaciones del axon,
se conocen como bulbos finales (botones terminales),
se aproximan a otras células para formar una sinapsis.
El axon surge del cuerpo celular en el monticulo del
axén como una prolongacién delgada Unica que se
extiende en distancias mas largas, respecto a la
dendrita, desde el cuerpo celular.

Algunos axones poseen ramas colaterales que surgen
en angulos rectos del tronco conal. A medida que
termina el axén, puede ramificarse y formar muchas
ramas pequefas (arborizacidn terminal).

En el segmento inicial se encuentra la zona
desencadenante en espiga, que es en donde se
suman los impulsos excitadores e inhibidores para
determinar si se propaga un potencial de accién.

El plasmalema de ciertas células neurogliales forma
una vaina de mielina alrededor de algunos axones
tanto en el SNC como en el SNP, que pasa a
convertirlos en axones mielinizados.

Los axones que carecen de vainas de mielina se
llaman axones desmielinizados.

Los impulsos nerviosos se conducen con mucha
mayor rapidez a lo largo de axones mielinizados en
comparacion con los desmielinizados.

Una funciéon importante del axén es el transporte
axonal de materiales entre el soma y las
terminaciones del axén.

En el transporte anterégrado, la direccién se traza del
cuerpo de la célula a la terminal del axén; en el
transporte retréogrado la direccién es de la terminal
del axoén al cuerpo de la célula.

El transporte axonal ocurre a tres velocidades: rapida,
intermedia y lenta.

El transporte anterégrado se utiliza en la
translocacién de organelos y vesiculas y también de
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macromoléculas, como actina, miosina y clatrina y
algunas de las enzimas necesarias para la sintesis de
neurotransmisores.

Los elementos que regresan al cuerpo celular desde el
axéon en el transporte retrogrado incluyen bloques
para la elaboracion de proteinas de neurofilamentos,
subunidades de microtdbulos, enzimas solubles y
materiales captados por endocitosis.

El mecanismo de transporte anterégrado incluye
cinesina (transporta a una velocidad de 3mm/seg.)

La dineina tiene a su cargo el movimiento de
vesiculas a lo largo de los micotubulos en el
transporte retrégrado.

El citosqueleto neuronal muestra neurofibrillas que
atraviesan el citoplasma del soma y se extienden a las
prolongaciones.

Clasificacion de neuronas.
Las neuronas se clasifican morfolégicamente en tres tipos de
acuerdo con su forma y la disposicion de sus prolongaciones:

v

Neuronas unipolares (seudounipolares) que sélo
poseen una prolongacién que surge del cuerpo
celular, pero que se extiende posteriormente en una
rama periférica y otra central. Esta Ultima penetra en
el SNC y la rama periférica prosigue hasta su destino
en el cuerpo. Las neuronas unipolares se hallan en los
ganglios de la raiz dorsal y en algunos ganglios de
nervios craneales.

Neuronas bipolares con dos prolongaciones que
surgen del soma, una dendrita y un axdn. Se localizan
en los ganglios vestibulares y cocleares y en el
epitelio olfatorio de la cavidad nasal

Neuronas multipolares, el tipo méas comun, que
muestran varias disposiciones de multiples dendritas
que surgen del soma y un axén. Se encuentran en
todo en sistema nervioso y casi todas ellas son
neuronas motoras.

Las neuronas también se clasifican de acuerdo a su funcién en:

v

Neuronas  sensoriales (aferentes) que reciben
impulsos sensoriales en sus terminaciones dendriticas
y los conducen al SNC para procesamiento.

Neuronas motoras (eferentes) que surgen del SNC y
conducen sus impulsos a musculos, glandulas y otras
neuronas.

Interneuronas, localizadas por completo en el SNC,
gue actlan como interconectares o integradores que
establecen redes de circuitos neuronales entre
las neuronas sensoriales y motoras y otras
interneuronas.

CELULAS NEUROGLIALES

v Las células cuyas funciones son el apoyo metabdlico y
mecanico y la proteccién de neuronas forman en
conjunto la neuroglia.

v' Las células neurogliales no reaccionan a impulsos
nerviosos ni los propagan.

v"Incluyen astrocitos, oligodendrocitos, microglia y
células ependimarias.

v Las células de Schwann se localizan en el SNP.

Astrocitos.
v' Son las células neurogliales mas grandes y existen en

dos tipos distintos:
a) los astrocitos protoplasmicos en la sustancia
gris del SNCy

b) los astrocitos fibrosos que se encuentran
principalmente en la sustancia blanca del
SNC.

Ambos tipos celulares contienen de
caracteristica proteina dcida fibrilar glial.
Los astrocitos protoplasmicos son células estelares
que tienen un citoplasma abundante, un nlcleo
grande y muchas prolongaciones en ramificaciones
cortas. Las puntas terminan como pedicelos (pies
vasculares) que entran en contacto con los vasos
sanguineos.
Cuando el pedicelo estd en contacto con la piamadre
forma la membrana piamadtre-glial
Los astrocitos fibrosos poseen un citoplasma
eucromatico que contiene unos cuantos organelos,
ribosomas libres y glucdgeno. Las prolongaciones son
largas y esencialmente no ramificadas. Estas
prolongaciones se vinculan estrechamente con la
piamadre y los vasos sanguineos, pero estan
separados de estas estructuras por su ldmina basal
propia.
Los astrocitos eliminan iones y remanentes del
metabolismo neurona, como iones de potasio (K%),
glutamato y é&cido gammaaminobutirico (GABA),
acumulado en el microambiente de las neuronas.
Los astrocitos vinculados en la periferia del SNC
forman una capa continua sobre vasos sanguineos y
pueden  ayudar a conservar la  barrera
hematoencefalica.

forma

Oligodendrocitos.

v

Son mas pequefios 'y contienen  menos
prolongaciones con ramificaclones escasas. Se
localizan tanto en la sustancia gris como en la
sustancia blanca del SNC.

Los oligodendrocitos interfasciculares, ubicados en
hileras junto a haces de axones, se encargan de
elaborar y conservar mielina alrededor de los axones
del SNC y sirven para aislarlos.

Un oligodendrocito puede envolver varios axones con
segmentos de mielina, en tanto que una célula de
Schwann sélo envuelve un axén con mielina.

Los oligodendrocitos satélites estan aplicados
estrechamente a los cuerpos celulares de neuronas
grandes, alin no se precisa su funcién.

Células microgliales.

v

v

Diseminadas en la totalidad del SNC, son células
pequefias, de tincion obscura, que semejan
débilmente olidendricitos.

Estas células funcionan como fagocitos para eliminar
desechos y estructuras dafiadas del SNC.
Cuando se activan, actian como
presentadoras de antigeno y secretan citocinas.
Se originan en la médula 6sea y son parte de la
poblacién celular fagocitica mononuclear.

células

Células ependimarias.

v

Son células epiteliales bajas, cilindricas a cuboidales,
que recubren los ventriculos del cerebro y el
conducto central de la médula espinal.

En algunas regiones, estas células son ciliadas, una
caracteristica que facilita el movimiento de liquido
cefalorraquideo (LCR).

Las modificaciones de algunas células ependimarias
en los ventriculos del cerebro participan en la
formacién del plexo coroideo, que tienen a su cargo
secretar y conservar la composicién quimica del
liquido cefalorraquideo.

Los tanicitos, células ependimarias especializadas,
emiten prolongaciones al hipotdlamo en donde
terminan cerca de vasos sanguineoas y células
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nuerosecretoras. Se pilensa que los tanicitos
transportan LCR a estas células nuerosecretoras.

Células de Schwann.

v

Las células de Schwann se localizan en el SNC, en
donde envuelven axones. Los axones que estan
envueltos en mielina se conocen como nervios
mielinizados.

A lo largo de la longitud del axdén ocurren
interrupciones en la vaina de mielina a intervalos
regulares, que exponen este ultimo; se llaman nodos
de Ranvier. Cada nodo indica la interfaz entre las
vainas de mielina de dos diferentes células de
Schwann situadas a lo largo del axén.

Las éareas del axéon recubiertas por laminas
concéntricas de mielina y la célula de Schwann Unica
que produce la mielina se denominan segmentos
internodales y su longitud varia de 200 a 1000 micras.
Se observan varias hendiduras oblicuas en forma de
cono en la vaina de mielina de cada segmento
internodal y se les llamoé hendiduras (incisuras) de
Schmidt-Lanterman. Estas hendiduras son en realidad
citoplasma de célula de Schwann atrapado dentro de
las ldmnas de mielina.

Una célula de Schwann aislada s6lo puede mielinizar
un internado de un axén (y Unicamente en el SNP),
mientras que lo oligodendrocitos pueden mielinizar
un internnodo de varios axones (y sélo en el SNC).

Generacion y conduccion de impulsos nerviosos.

v

Los impulsos nerviosos son sefales eléctricas que se
generan en la zona desencadenante de espigas de
una neurona como resultado de la despolarizacién de
la membrana y se conducen a lo largo del axon hasta
su Terminal.

Las neuronas y otras células estan polarizadas
eléctricamente con un potencial de reposo
aproximado de -90mV (el interior es menos positivo
que el exterior). Dicho potencial se debe a la
diferencia entre las concentraciones idnicas dentro y
fuera de la célula. La concentracién de K* es mucho
mas alta dentro de la célula que en su exterior,
mientras que la de iones de sodio (Na*) y cloro (Cl)es
mucho mas alta fuera de las células.

Los canales de escape de K™ en el plasmalema hacen
posible un flujo relativamente libre de K fuera de la
célula contra su gradiente de concentracién. Aunque
la conservacion del potencial de reposo depende
principalmente de los canales de escape de K, las
bombas de Na'-K* en la membrana plasmatica
ayudan al bombear activamente Na* fuera de la célula
y K* al interior.

El potencial de membrana puede sufrir cambios
controlados, que determinan que estas células sean
capaces de conducir una sefal eléctrica, en la
siguiente forma:

1. La estimulacion de una neurona da lugar a la
abertura de canales de Na* controlados por
voltaje en una regibn pequefa de la
membrana y a una entrada de Na® en la
célula en ese sitio. La sobreabundancia de
Na* dentro de la célula causa una reversion
del potencial de reposo y se dice que la
membrana esta despolarizada.

2. Como resultado, los canales de Na* se
inactivan durante uno a dos mseg, un estado
gue se conoce como periodo refractario.

3. Durante el periodo refractario se abren
canales de K* controlados por voltaje que
permiten la salida de K" hacia el liquido
extracelular, que finalmente restablece el
potencial de membrana de reposos.

4. Una vez que se restablece el potencial de
reposo, los canales de K* controlados por
voltaje y el periodo refractario terminan con
el cierre de la compuerta de activacién y la
abertura de la compuerta de inactivacién del
canal de Na* controlado por voltaje.

El ciclo de despolarizacion de la membrana, la
hiperpolarizacién y el regreso al potencial de
membrana de reposo se denominan potencial de
accioén.

De esta forma, se conduce a lo largo del axén la onda
de despolarizacién o impulso.

Sinapsis y transmisién del impulso nervioso.

v

Las sinapsis son los puntos en que se transmiten
impulsos nerviosos de una célula presinaptica (una
neurona) a una postsinaptica (otra neurona, célula
muscular o célula de glandula). Las sinapsis permiten
asi que las neuronas se comuniquen una con otra y
con células efectoras. El impulso en las sinapsis puede
transmitirse en forma eléctrica o quimica.

Las sinapsis eléctricas son raras, se encuentran en el
tallo encefélico, retina y corteza cerebral. Las sinapsis
eléctricas suelen estar representadas por uniones de
intersticio que permiten el paso libre de iones de una
célula a otra. La transmision del impulso es mucho
mas rapida a través de sinopsis eléctricas y menor con
las sinapsis quimicas.

Las sinapsis quimicas son la modalidad de
comunicacidon mas frecuente entre dos células
nerviosas. La membrana presinaptica libera uno o mas
neurotransmisores a la hendidura sinaptica, localizada
entre la membrana presinaptica de la primera célula y
la membrana postsinaptica de la segunda célula. El
neurotransmisor se difunde a través de la hendidura
sinaptica a receptores de canales de ion controlados
de compuerta en la membrana postsinaptica.

Cuando el estimulo en una sinopsis provoca
despolarizaciéon de la membrana postsindptica a un
valor umbral que inicia un potencial de accién se
llama potencial postsinaptico excitador. Cuando el
estimulo da por resultado la conservacién de un
potencial de membrana o incrementa su
hiperpolarizacién se conoce como potencial
postsinaptico inhibidor.

Los tipos de contacto sindptico mas comunes son las
sinapsis siguientes:
Sinapsis axodendritica, entre un axén y
una dendrita.
2. Sinapsis axosomatica, entre un axon y un
soma.
3. Sinapsis axoaxonica, entre dos axones.
4.  Sinapsis dendrodendritica, entre dos
dendritas.

Morfologia sindptica.

v

El axén forma una expansién bulbusa en su parte
terminal denominada botén Terminal. Otras formas
de contacto sindpticos en los axones derivan de
tumefacciones denominadas botones en pasaje, en
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los que cada boton puede servir como un sitio
sinaptico.

El citoplasma de la membrana presinaptica contiene
mitocondrias, unos cuantos elementos de REL y
abundantes  vesiculas sinapticas  ensambladas
alrededor de la membrana presinaptica. Las vesiculas
sindpticas son estructuras esféricas llenas de sustancia
neurotransmisora.

En el lado citoplasmico de la membrana presinaptica
también se localizan densidades en forma de cono
que se proyectan desde la membrana hasta el
citoplasma; al parecer, se vinculan con muchas
vesiculas sinapticas y forman el sitio activo de la
sinopsis. Las vesiculas sinapticas relacionadas con el
sitio activo se liberan cuando hay un estimulo. Se
sabe que las moléculas de adherencia celular tienen
como funcién adicional en este sitio como moléculas
de sefalamiento tanto en la superficie presinaptica
como en la postsinaptica de la sinapsis.

La sinapsina | favorece el agrupamiento de vesiculas
sindpticas que se conservan en reserva. Cuando se
fosforila la sinapsina |, se liberan estas vesiculas para
moverse a la zona activa en preparacion para liberar
el neurotransmisor; la desfosforilacién de la sinapsina
| revierte el proceso.

La sinapsina Il y rab3a controlan la vinculacién de las
vesiculas con microfilamentos de actina. La atraccién
de las vesiculas sindpticas con la membrana
presindptica estd controlada por dos proteinas de
vesiculas sindpticas adicionales: sinaptotagmina vy
sinaptofisina. Cuando llega un potencial de accién
inicia la abertura de los canales de calcio. Esta entrada
de calcio propicia la fusién de la vesicula sinaptica,
bajo la influencia de las proteinas SNARE, con la
membrana presinaptica, con lo cual se descarga el
neurotransmisor a la hendidura sindptica mediante
exocitosis.

El exceso de membrana se recaptura a través de
endocitosis mediada por clatrina.

La membrana postsinaptica tiene receptores para el
neurotransmisor y el area citoplasmica incluye un
poco de material denso. El acoplamiento del
neurotransmisor con los receptores en el plasmalema
inicia la despolarizacién (una respuesta excitadora) o
hiperpolarizacion (una reaccién inhibidora) de la
membrana postsinaptica.

El grosor y densidades relativas de las membranas
presindptica y postsindptica se correlacionan casi
siempre son la naturaleza de la respuesta. Una
densidad posganglidnica gruesa y una hendidura
sindptica de 30 nm constituyen una sinopsis
asimétrica, que suele ser el sitio de respuestas
excitadoras. Una densidad postsindptica delgada vy
una hendidura sinaptica de 20 nm conforman una
sinopsis simétrica, que habitualmente es el sitio de
respuestas inhibidoras.

Neurotransmisores.

v

Las células del sistema nervioso se comunican
principalmente por la liberacion de moléculas de
seflalamiento. Estas moléculas de sefialamiento se
denominan neurotransmisores. Estas moléculas
pueden actuar en dos tipos de receptores:

a. los vinculados directamente con canales
de iones 'y
b. los relacionados con proteinas G o
cinasas de receptor, que activan un
segundo mensajero.
Las moléculas de sefalamiento que actlan como
sistemas de primer mensajero se conocen como
neurotransmisores. Las moléculas de sefalamiento
que activan el sistema de segundo mensajero se
llaman neuromoduladores o neurohormonas.

Se conocen tal vez 100 neurotransmisores (y
neuromoduladores), representados por lo tres grupos
siguientes:

1. Transmisores de molécula pequeia.

2. Neuropéptidos

3. Gases

Los transmisores de molécula pequefia son tres tipos
principales:
Acetilcolina (es el Unico de este grupo
que no es derivado de aminoacidos)

2. Los aminodacidos glutamato, aspartato,
glicina y GABA.

3. Las aminas biogénicas (monoaminas)
serotonina y las tres catecolaminas
dopamina, noradrenalina (norepinefrina)
y adrenalina (epinefrina).

Los neuropéptidos, muchos de los cuales son
neuromoduladores, forman un grupo grande que
incluye los siguientes:
1. Los péptidos opioides: encefalinas y
endorfinas.
2. Péptidos gastrointestinales, que se
producen en células del sistema
neuroendocrino  difuso: sustancia P,
neurotensina y péptido intestinal
vasoactivo (VIP).

3. Hormonas liberadoras hipotalamicas,

como la hormona liberadora de
tirotropina y la somatostatina.
4. Hormonas almacenadas en la

neurohipéfisis y que se liberan a partir
de ella (hormona antidiurética y
oxitocina)

Ciertos gases actuan como neuromoduladores. Son el
oxido nitrico (ON) y el monéxido de carbono (CO).

Un neurotransmisor especifico puede suscitar
diferentes acciones bajo circunstancias variadas.

La naturaleza de los receptores presinapticos
determina el efecto de un neurotransmisor en células
postsinapticas.

NERVIOS PERIFERICOS

Son haces de fibras nerviosas (axones) rodeados por varios
revestimientos de hojas de tejido conectivo.

Revestimientos de tejido conectivo.
El epineurio.

v

v

Es la capa mas externa de los tres revestimientos de
tejido conectivo que recubren nervios.

Estd compuesto de tejido conectivo denso irregular y
colagenoso que contiene algunas fibras elasticas
gruesas que envainan por completo el nervio

Es mas grueso en donde se continta son la
duramadre que recubre el SNC en la médula espinal o
el encéfalo.
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El perineurio.

v

v

La capa media de revestimientos de tejido conectivo,
recubre cada has de fibras nerviosas (fasciculo),
dentro del nervio.

Estd compuesto de tejido conectivo denso pero es
mas delgado que el epineurio.

El endoneurio.

v

La capa mas interna de los tres revestimientos de
tejido conectivo de un nervio, rodea fibras neurales
individuales (axones).

Estd compuesto de tejido conectivo laxo compuesto
de una capa delgada de fibras reticulares,
fibroblastos, macrofagos, capilares y células sebaceas.
Estad en contacto con la ldmina basal de las células de
Schwann.

Clasificacién funcional de los nervios.

v

Las fibras nerviosas se clasifican desde el punto de
vista funcional en sensoriales (aferentes) y fibras
motoras (eferentes)

Las fibras sensoriales llevan impulsos sensoriales de
las areas cutdneas del cuerpo o de las visceras al SNC
para su procesamiento.

Las fibras nerviosas motoras se originan en el SNC y
llevan impulsos motores a los 6rganos efectores.

Las raices sensoriales y las raices motoras en la
médula espinal se wunen para formar nervios
periféricos mixtos, los nervios raquideos, que llevan
fibras sensoriales y motoras.

Velocidad de conduccién.

v

SISTEMA

La velocidad de conduccién de una fibra de nervio
periférico depende de su grado de mielinizacién. En
nervios mielinizados, los iones pueden cruzar la
membrana  plasmatica axonal e iniciar la
despolarizacién sélo en los nodos de Ranvier, por dos
razones:

1. Los canales de Na® controlados por
voltaje del plasmalema del axén estan
agrupados principalmente en lo nodos
de Ranvier.

2. La vaina de mielina que recubre los
espacios entre los nodos impide el paso
hacia fuera del exceso de Na® en el
axoplasma en relacién con el potencial
de accion.

El exceso de iones positivos sélo puede difundirse a
través del axoplasma al siguiente nodo, lo que
desencadena ahi la despolarizacion. En esta forma, el
potencial de acciéon “brinca” de nodo en nodo, un
proceso que se conoce como conduccion saltatoria.

Las fibras no mielinizadas carecen de una vaina de
mielina gruesa y de nodos de Ranvier, por lo que los
canales de Na® controlados por voltaje estan
distribuidos a lo largo de toda la longitud de la
membrana plasmatica del axén. En consecuencia, la
propagacion de impulsos en fibras no mielinizadas
ocurre por conduccién continua, que es mas lenta y
requiere mas energia.

NERVIOSO MOTOR SOMATICO Y

AUTONOMO

v

El componente motor del sistema nervioso se divide
funcionalmente en los sistemas nerviosos somatico y
auténomo.

El sistema nervioso somatico proporciona impulsos
motores a los musculos esqueléticos, en tanto que el

sistema nervioso autébnomo suministra impulsos
motores a los musculos lisos de las visceras, el
musculo cardiaco y las células secretoras de las
glandulas endocrinas y exocrinas, que ayudan asi a
conservar la homeostasis.

Componente motor del sistema nervioso somatico.

v

Los musculos esqueléticos reciben impulsos neurales
motores que se conducen a ellos por nervios
craneales selectos y nervios raquideos del sistema
nervioso somatico

Los nervios craneales que contienen componentes
somaticos eferentes son: Ill, IV, VI y XII.

La mayor parte de los 31 pares de nervios raquideos
contiene componentes somaticos eferentes a
musculos esqueléticos.

Sistema nervioso autonomo.

v

El sistema nervioso autébnomo (involuntario, visceral),
controla las visceras del cuerpo y suministra el
componente eferente visceral general (motor visceral)
a musculo liso, musculo cardiaco y glandulas.

El sistema nervioso autonomo posee dos neuronas
entre el SNC y el érgano efector.

El sistema nervioso auténomo tiene sinapsis
posganglionares que se ramifican y el
neurotransmisor se difunde hacia fuera a cierta
distancia de las células efectoras, lo que propicia
efectos mas prolongados y diseminados que en el
sistema somatico.

Los cuerpos celulares en las primeras neuronas de la
cadena auténoma se localizan en el SNC y sus axones
casi siempre estan mielinizados, en tanto que los
cuerpos celulares de las segundas neuronas estan
situados en ganglios autonomos, que se hallan fuera
del SNC, y sus axones casi nunca estan mielinizados.
En estos ganglios es en donde los axones de las fibras
preganglionares (primeras neuronas) hacen sinapsis
con los cuerpos celulares postganglionares
multipolares (segundas neuronas), cuyos axones
llegan a los d6rganos efectores (musculo liso, cardiaco
y glandulas).

El sistema nervioso auténomo se subdivide en dos
ramas funcionalmente diferentes:

a) El sistema nervioso simpatico, prepara el
cuerpo para que incremente la
respiracion, presion arterial, frecuencia
cardiaca y flujo sanguineo a musculos
esqueléticos, dilate las pupilas oculares y
con frecuencia desacelere la funcién
visceral.

b) El sistema nerviosos parasimpadtico,
tiende a ser funcionalmente antagonista
del sistema simpatico porque disminuye
la respiracién, presién arterial, y
frecuencia cardiaca, y el flujo sanguineo
a musculos esqueléticos, contrae las
pupilas e incrementa las acciones y
funciones del sistema visceral.

El sistema nervioso parasimpatico lleva a cabo la
homeostasis, mientras que el sistema nervioso
simpético prepara el cuerpo para "pelear o huir”

La acetilcolina es el neurotransmisor de todas las
sinapsis entre fibras preganglionares y
posganglionares 'y entre las terminaciones
parasimpaticas posganglionares y érganos efectores.
La nordrenalina es el neurotransmisor en la sinapsis
entre las fibras simpaticas posganglionares y érganos
efectores.
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Las fibras preganglionares del sistema simpético son
cortas pero largas las posganglionares, las fibras
preganglionares del sistema parasimpatico son largas
mientras que las posganglionares son cortas

GANGLIOS

Los ganglios son agregados de cuerpos celulares de neuronas
localizados fuera del SNC. Hay dos tipos de ganglios:
sensoriales y autbnomos.

Ganglios sensoriales.

v

v

Se vinculan con los nervios craneales V, VII, IX y X'y
con cada uno de los nervios raquideos que proceden
de la médula espinal.

Los ganglios sensoriales alojan cuerpos celulares
unipolares  (seudounipolares) de los nervios
sensoriales envueltos por células de la capsula
colagena.

Las prolongaciones periféricas de las neuronas
poseen receptores especializados en sus terminales a
fin de translucir varios tipos de estimulos de los
ambientes interno y externo.

Ganglios auténomos.

v

Los cuerpo s de las células nerviosas de ganglios
auténomos son de funcién motora porque causan
contraccion de musculo liso o cardiaco o secreciéon
glandular

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

v

El sistema nervioso central se integra con sustancia
blanca y gris sin elementos de tejido conectivo
intermedios.

La sustancia blanca estd compuesta principalmente
por fibras nerviosas mielinizadas y células
neurogliales, su color blanco resulta de la abundancia
de mielina que rodea los axones.

La sustancia gris se conforma con agregados de
cuerpos de células neuronales, dendritas vy
proyecciones no mielinizadas de axones y también de
células neurogliales; la falta de mielina confiere a
estas regiones un aspecto gris en el tejido vivo.

En ciertas regiones, los agregados de células
neuronales incluidos en la sustancia blanca se llaman
nucleos, en tanto que sus equivalentes del sistema
nervioso periférico se llaman ganglios.

La sustancia gris del encéfalo estd localizada en la
periferia (corteza) del cerebro y cerebelo y forman los
ganglios basales mas profundos, la sustancia blanca
se encuentra a nivel profundo respecto de la corteza y
rodea los ganglios basales.

En la médula espinal; la sustancia blanca esta ubicada
en la periferia de la médula espinal, en tanto que la
gris esta situada profundamente en ella, en donde
forma una H en un corte trnsversal.

En el centro de la barra transversa de la H se
encuentra el conducto central pequeiio, recubierto
por células ependimarias.

Las astas dorsales de la médula espinal, que reciben
las prolongaciones centrales de las neuronas
sensoriales cuyos cuerpos celulares se hallan en el
ganglio de la raiz dorsal Los cuerpos celulares de las
interneuronas también se localizan en las astas
dorsales.

Las astas ventrales de la médula espinal, alojan los
cuerpos celulares de neuronas motoras multipolares
grandes cuyos axones salen de la médula espinal a
través de las raices ventrales.

MENINGES

v

v
v
v

Los tres recubrimientos de tejido conectivo del
encéfalo y la médula espinal son las meninges.

La capa mas externa es la duramadre

La capa intermedia es la aracnoides, y

La capa mas interna o intima la piamadre

Duramadere.

v

La duramadre que recubre al encéfalo es un tejido
conectivo denso y colagenoso compuesto de dos
capas enn aposicion estrecha en el adulto.

La duramadre peridstica, la capa externa, esta
compuesta de células osteoprogenitoras, fibroblastos
y haces organizados de fibras de coldgena insertados
laxamente en la superficie interna del créneo. La
duramadre peridstica sirve como periostio de la
superficie interna del crdneo y por tanto estd muy
vascularizada.

La duramadre meningea, estd compuesta de
fibroblastos que muestran citoplasma de tincidn
obscura, pOrocesos alargados, nucleos ovoides vy
capas parecidas a hojas de fibras de colagena fina.
Una capa de células interna a la duramadre meningea,
llamada capa celular limitrofe, estd compuesta de
fibroblastos que se unen unos a otros mediante
desmosomas y uniones de intersticio.

La duramadre raquidea no se adhiere a las paredes
del conducto vertebral.

El espacio epidural, entre la duramadre y las paredes
Oseas del conducto vertebral, estd lleno de grasa
epidural y un plexo venoso.

Aracnoides.

v

La capa aracnoides de las meninges es avascular
aunque a través de ella cruzan vasos sanguineos. Esta
capa intermedia de las meninges consiste en
fibroblastos, colagena y fibras eldsticas.

La aracnoides se compone de dos regiones. La
primera es una membrana plana, en contacto con la
duramadre. La segunda es una regién mas profunda,
similar a una telarafa integrada por células
trabeculares aracnoideas dispuestas laxamente.

Estas trabéculas aracnoideas abarcan el espacio
subaracnoideo, el espacio entre la porcidon semejante
a una hoja de la aracnoides y la piamadre.

La interfaz entre la duramadre y la aracnoides, el
espacio subdural, se considera un "espacio potencial”
porque solo aparece como consecuencia de una
lesion que origina una hemorragia subdural, cuando
la sangre fuerza estas dos capas y las separa.

En ciertas regiones se extiende la aracnoides a través
de la duramadre para formar vellosidades
aracnoideas, que sobresalen hacia los espacios
conectados con la luz de los senos venosos durales.
La funcidon de estas regiones especializadas de la
aracnoides es transportar el LCR del espacio
subaracnoideo al sistema venoso.

Piamadre.

v

Es la capa mas interna de las meninges y se relaciona
intimamente con el tejido cerebral, siguiendo todos
sus contornos.

Estd compuesta de una capa delgada de fibroblastos
modificados y aplanados que semejan células
traveculares aracnoideas.

La piamadre estd separada por completo del tejido
neural subyacente por células neurogliales.

Los vasos sanguineos peentran en los tejidos neurales
y son recubiertos por pitamadre hasta que forman los
capilares continuos caracteristicos del SNC.
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Barrera hematoencefailica.

v

Existe una barrera altamente selectiva, que se conoce
como barrera hematoencefélica, 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.

Los capilares del SNC estan revestidos por laminas
basales bien definidas, que a su vez estan rodeadas
casi por completo por los procesos podalicos o pies
terminales de numerosos astrositos, conocidos en
conjunto como glia perivascular limitante.

Plexo coroideo.

v

Liquido
v

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. Este Ultimo
produce el LCR, que llena los ventriculos del cerebro y
el conducto central de la médula espinal.

El LCR bafa el SNC a medida que circula a través del
espacio subaracnoideo.

cefalorraquideo.

El plexo coroideo elabora el liguido cefalorraguideo
(LCR) a un ritmo de unos 14 a 36 ml/h y reemplaza su
volumen total alrededor de cuatro a cinco veces al
dia. EL LCR contiene pocas proteinas pero abundantes
iones de sodio, potasio y cloruro. Se constituye con
un 90% de agua y iones y también puede contener
unas cuantas células descamadas y linfocitos
ocasionales.

El LCR es importante para la actividad metabdlica del
SNC porque los metabolitos cerebrales se difunden al
LCR a su paso a través del espacio subaracnoideo.
También sirve como un amortiguador liquido para
proteger el SNC. El LCR puede fluir por difusion y se
resorbe a través de las células delgadas de las
vellosidades aracnoideas en el seno venoso sagital
superior, de donde se regresa el LCR al torrente
sanguineo.

BARRERA SANGRE- LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO.

v

Corteza
v

v

La estabilidad quimica del LCR se conserva por la
barrera sangre-LCR, compuesta de zonas oclusoras
entre las células del epitelio cuboidal simple

cerebral.

La sustancia gris en la periferia de los hemisferios
cerebrales estad plegada en muchas circunvoluciones'y
surcos llamados en conjunto corteza cerebral Esta
porcién del cerebro tiene a su cargo el aprendizaje,
memoria, analisis de informacioén, inicio de respuestas
motoras e integracién de sefiales sensoriales.

La corteza cerebral se divide en seis capas
compuestas de neuronas, que presentan una
morfologia Unica para la capa particular. Las 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 piramidalesgrandes.

4. Lla 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.

5. La capa piramidal interna contiene las células
piramidales mas grandes y neuroglia. Esta
capa tiene la densidad celular més baja de la
corteza cerebral.

6. La capa multiforme consiste en células de
varias formas (células de Mertinott) vy
neuroglia.

Corteza cerebelosa.

v

La capa de sustancia gris localizada en la periferia del
cerebelo se denomina corteza cerebelosa. Esta
porcién del encéfalo se encarga de conservar el
equilibrio, el tono muscular y la coordinaciéon de
musculos esqueléticos.

La corteza cerebelosa se divide en tres capas:

1. La capa molecular esta situada directamente
debajo de la piamadre y contiene células
estelares, dendritas de células de Purkinje,
células en canasta y axones no mielinizados
de la capa granulosa ubicados en la
superficie.

2. La capa de células de Purkinje contiene las
células de Purkinje grandes, en forma de
frasco, que so6lo se encuentran en el
cerebelo. Sus dendritas ramificadas se
proyectan a la capa molecular y sus axones
mielinizados a la sustancia blanca. La célula
de Purkinje es la Unica célula de la corteza
cerebral que envia informacién al exterior y
siempre es un impulso inhibidor que emplea
GABA como neurotransmisor.

3. La capa granulosa (la mas profunda) consiste
en células granulosas pequefas vy
glomérulos (islas cerebelosas). Los
glomérulos son las regiones de la corteza
cerebelosa donde se llevan a cabo las
sinapsis entre los axones que penetran en el
cerebelo y las células granulosas.

Regeneracion nerviosa.

v

A diferencia de la células neurogliales, las células
nerviosas no pueden proliferar pero si regenerar sus
axones, localizados en el sistema nervioso periférico.

Cuando se lesiona o secciona una fibra nerviosa
periférica, la neurona intenta reparar el dafo,
regenera el proceso y restablece la funcién iniciando
una serie de fendmenos estructurales y metabdlicos,
gue se conocen en conjunto como reaccion de axon.

Reacciones de axon.

v

Las reacciones a los traumatismos tienen de manera
caracteristica en tres regiones de la neurona:
a) Elsitio lesivo (cambios locales),
b) Puntos distales al sitio dafado (cambios
anterdgrados), y
¢) Puntos proximales al sitio lesivo (cambios
retrogrados).
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Reaccion local

v

Los extremos cortados del axon se retraen y se alejan
uno del otro y la membrana seccionada de cada
muidn se fusiona para cubrir el extremo abierto, lo
que previene la pérdida del axoplasma.

Reaccion anterdgrada.

v

El axon sufre los cambios anterégrados siguientes:

1. En el transcurso de una semana la Terminal
del axon se hipertrofia y degenera.

2. La porcion distal del axén  sufre
degeneracion walleriana (degeneracion de
ortogrado), por el cual se desintegran el
axén y la mielina.

3. Proliferan células de Schwann y forman una
columna (tubos de Schwann) encerrada por
la ldmina basal original del endoneurio.

Reaccion y regeneracion retrogradas.

v

La porciéon del axédn proximal al dafio sufre los
cambios siguientes:

1. El pericarion de la neurona dafada se
hipertrofia, se dispersan los cuerpo de Nissl
y se desplaza su nucleo, fendmeno llamado
cromatolisis.

2. Surgen varios "brotes " axonales del mufidén
del axén proximal, penetran en el
endoneurio y los guian las células de
Schwann hacia su célula blanco.

3. Las células de Schwann guian el brote, se
diferencian nuevamente y comienzan a
elaborar mielina alrededor del ax6n en
crecimiento. El brote que llega a la célula
blanco forma primero una sinopsis, mientras
que los otros brotes se degeneran.

Degeneracion transneuronal.

v

La célula nerviosa tiene una influencia trofica en las
células con las que esta en contacto. Cuando muere la
neurona se atrofian y degeneran en ocasiones las
células blanco o también otras células dirigidas a esa
neurona  particular.  Este  proceso, llamado
degeneracion transneuronal, puede ser por tanto
anterdgrado o retrogrado, pero sélo ocurre rara vez.

Regeneracion en el sistema nervioso central.

v

Es mucho menos probable la regeneracién en el SNC
que en el SNP porque en el primero no existen vainas
de tejido conectivo. Las células de Microglia, fagocitan
las células lesionadas dentro del SNC y al espacio
liberado por fagocitosis lo ocupa la proliferacién de
células gliales, que forman una masa celular llamada
cicatriz glial El dafio neuronal dentro del SNC es al
parecer irreparable.
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NOTAS DE 0JO (GLOBO OCULAR)
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INTRODUCCION

v

v
v

Los ojos estan localizados dentro de las orbitas dseas
huecas.

Son los érganos fotosensibles del cuerpo.

La luz pasa a través de la cérnea, el cristalino y varias
estructuras refractarias del ojo; a continuacion se
enfoca por el cristalino en la porcion fotosensible de
la tdnica neural del ojo, la retina, que contiene los
bastones y conos fotosensibles.

El bulbo del ojo se integra con tres tlnicas (capas):
1. Una tdnica fibrosa, que forma la capa
externa fuerte del ojo.
2. Una tdnica vascular, la
pigmentada y vascular.
3. Una tdnica neural, |a retina, que constituye la
capa mas interna.

capa media

En la tunica fibrosa del ojo también se insertan los
musculos extrinsecos del ojo, que se encargan de los
movimientos coordinados de los ojos para tener
acceso a diversos campos visuales. Fuera del ojo se
encuentra la glandula lagrimal, que secreta el liquido
lagrimal (ldgrimas) que humedecen la superficie
anterior del ojo. El liquido lagrimal humedece el ojo y
la superficie interna de los parpados al pasar a través
de la conjuntiva, una membrana transparente que
cubre y protege la superficie anterior del ojo.

TUNICA FIBROSA

La tunica fibrosa externa del ojo se divide en esclerética y
cérnea. La esclerdtica opaca y blanca cubre las 5/6 partes
posteriores del ojo, en tanto que la cérnea transparente e
incolora cubre su sexto anterior.

Esclerdtica.

v

v

Cornea.
v

La esclerética, la parte blanca del ojo, estd casi
desprovista de vasos sanguineos.

Es una capa de tejido conectivo fibroso duro, consiste
en haces de colagena tipo | entrelazadas, alternadas
con redes de fibras elasticas; esta disposicién confiere
la forma del ojo, que se conserva por la presién
intraocular del humor acuoso (delante del cristalino) y
el cuerpo vitreo (atras del cristalino)

En la capa superficial de tejido conectivo denso de la
esclerética se insertan los tendones de los musculos
extraoculares; esta capa esta envuelta por la cdpsula
de Tenon, una vaina facial que recubre el nervio
Optico y el ojo adelante hasta la regién ciliar.

Esta vaina estd unida a la esclerdtica por una capa
delgada de tejido conectivo laxo llamada
eplesclerdtica.

Es la porcion anterior transparente, avascular vy
sumamente inervada de la tdnica fibrosa que abulta
hacia delante del ojo. Estd compuesta de cinco capas
histologicamente distintas:

Epitelio corneal

Membrana de Bowman

Estroma

Membrana de Descemet

Endotelio corneal.

uhwNhE

El epitelio corneal la continuacion de la conjuntiva
(una membrana mucosa que recubre la esclerdtica
anterior y reviste la superficie interna de los
parpados) es un epitelio escamoso estratificado, no
queratinizado. Las células superficiales méas grandes
tienen microvellosidades y muestran zonas
ocluyentes. El epitelio corneal estd inervado por una
gran cantidad de terminaciones nerviosas libres. Se
observan figuras mitdticas principalmente cerca de la
periferia de la cornea con un indice de recambio de
siete dias aproximadamente. El epitelio corneal actta
transfiriendo agua y iones del estroma al saco
conjuntival.

La membrana de Bowman se ubica inmediatamente
profunda al epitelio corneal, compuesta de fibras de
colédgena tipi I. se piensa que a la membrana de
Bowman la sintetizan tanto el epitelio corneal como
las células del estroma subyacente. A través de esta
estructura pasan fibras nerviosas sensoriales para
penetrar y terminar en el epitelio.

El estroma transparente es la capa mas gruesa de la
cérnea y constituye alrededor de 90% de su grosor.
Se compone de tejido conectivo colagenoso, que
consiste principalmente en fibras de coladgena tipo |I.
En el lmbo (unidn esclerocorneal) hay un surco
esclerético cuya superficie interna en el estroma esta
deprimida y aloja espacios recubiertos de endotelio,
conocidos como red trabecular, que conducen al
conducto de Schlemm, el sitio a través del cual sale el
humor acuoso de la cdmara anterior del ojo al sistema
Venoso.

La membrana de Descemet es basilar, gruesa e
interpuesta entre el estroma y el endotelio.

El endotelio corneal que reviste la superficie interna
(posterior) de la cérnea, es un epitelio escamoso
simple. Se encarga de sintetizar las proteinas
necesarias para secretar y conservar la membrana de
Descemet

TUNICA VASCULAR

La tunica media del ojo, la tunica vascular (uvea), esta
compuesta de tres partes: a) coroides, b) cuerpo ciliar y c) iris.

Coroides.

v

La coroides es la capa pigmentada, bien
vascularizada, de la pared posterior del ojo que se
une laxamente a la tUnica fibrosa.

Debido a la abundancia de vasos sanguineos
pequefios en la superficie interna de la coroides, esa
region se conoce como la capa coriocapilar y se
encarga de proporcionar nutrientes a la retina.

La coroides estd separada de la retina por la
membrana de Bruch, compuesta de fibras elasticas en
la region central y recubierta en ambos lados por
capas de fibras de colagena.
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Cuerpo ciliar.

v

Iris.

El cuerpo ciliar, la extensién en forma de cufia de la
coroides que circundan la pared interna del ojo a
nivel del cristalino, ocupa el espacio entre la
ora serrata de la retina y el iris.

Una superficle del cuerpo ciliar colinda con la
esclerdtica en la unién esclerocorneal y otra con el
cuerpo vitreo y la superficie media se proyecta al
cristalino para formar proyecciones digitiformes y
cortas conocidas como procesos ciliares.

El cuerpo ciliar se compone de tejido conectivo laxo
que contiene multiples fibras elasticas, vasos
sanguineos y melanocitos. Su superficie interna esta
recubierta por la parte ciliar de la retina, una capa
pigmentada de la retina compuesta de dos capas
celulares; la externa es un epitelio cilindrico no
pigmentado; y la celular interna con un epitelio
cilindrico simple pigmentado.

De los procesos ciliares se proyectan fibras,
compuestas de fibrilina para insertarse en la capsula
del cristalino y formar los ligamentos suspensores del
cristalino, que fijan este Ultimo en su sitio

Los procesos ciliares forman el humor acuoso, que
fluye de la cdmara posterior a la anterior pasando a
través de la abertura pupilar entre el iris y el cristalino.
El humor acuoso proporciona nutrientes y oxigeno al
cristalino y la cérnea.

La mayor parte del cuerpo ciliar se integra con tres
haces de células de musculo liso llamadas mdsculo
ciliar. Las contracciones de estos musculos, mediadas
por fibras parasimpaticas del nervio oculomotor,
estiran el cuerpo coroideo y liberan la tension de los
ligamentos  suspensores del cristalino. Como
resultado, éste Ultimo se engruesa y se torna mas
convexo. Esta accion permite enfocar objetos
cercanos, un proceso denominado acomodacion

El iris, la prolongacién més anterior de la coroides, se
sitla entre las camaras posterior y anterior del ojo,
recubriendo por completo el cristalino, excepto en la
abertura pupilar (pupila).

La superficie anterior consiste en dos anillos
concéntricos: la zona pupilar, ubicada mas cerca de la
pupila, y la zona ciliar, mas ancha.

Las células epiteliales orientadas hacia el estroma del
iris tienen prolongaciones que forman el mdsculo
dilatador de la pupila, este musculo es de naturaleza
mioepitelial. El mdsculo esfinter de la pupila, se
localiza en un anillo concéntrico alrededor de la
pupila. Las contracciones de estos musculos lisos
modifican el didmetro de la pupila, que cambia
inversamente con la cantidad de luz que penetra en
ella.

La poblacion abundante de los melanocitos en el
epitelio y el estroma del iris no sélo bloquea el paso
de luz hacia el interior del ojo (excepto en la pupila),
sino que también confiere color a los ojos.

Cristalino.

v

El cristalino del ojo es un disco transparente,
biconvexo y flexible compuesto de células epiteliales
y sus conductos secretorios. Esta constituido por tres
partes: capsula del cristalino, epitelio subcapsular y
fibras del cristalino.

La cdpsula del cristalino, contiene principalmente
colagena tipo IV y glucoproteina que recubre las
células epiteliales y envuelve la totalidad del
cristalino.

El epitelio subcapsular sblo se localiza en la superficie
anterior del cristalino. Se conforma con una capa de
células cuboides.

La mayor parte del cristalino se compone de
aproximadamente 2 000 células largas conocidas
como fibras del cristalino, que se encuentran
inmediatamente profundas al epitelio subcapsular y a
la capsula del cristalino.

Cuerpo vitreo.

v

El cuerpo vitreo es un gel refrigerante y transparente
que llena la cavidad del ojo (cavidad vitrea) atras del
cristalino.

Estd compuesto sobre todo (99%) de agua que
contiene una cantidad diminuta de electrélitos, fibras
de colagena y acido hialurdnico.

En la periferia del cuerpo vitreo se observan en
ocasiones macrofagos y células pequenas llamadas
hialocitos.

El conducto hialoideo lleno con liquido, un conducto
estrecho que estuvo ocupado por la arteria hialoidea
en el feto, se extiende a través de todo el cuerpo
vitreo de la superficie posterior del cristalino al disco
optico.

TUNICA NERVIOSA

v

La retina, la tercera tunica y la mas interna del ojo, es
la porcion neural que contiene las células
fotorreceptoras conocidas como bastones y conos.

La retina esta formada por una capa pigmentada.

La porcién neural de la retina se forma a partir de la
capa interna de la copa Oéptica y es la retina
propiamente dicha.

El disco dptico, situado en la pared posterior del ojo,
es el sitio de salida del nervio 6ptico, es insensible a
la luz y; por esta razoén, se conoce como punto ciego
de la retina
Aproximadamente a 25 mm a un lado del disco
Optico se halla una zona de color amarillo en la pared
de la retina llamada macula ldtea (punto amarillo).
Localizada en el centro de esta mancha existe una
depresion oval, la fovea central en donde es mayor la
agudeza visual.
La fovea es un area especializada de la retina que sélo
contiene conos.
La porcion de la retina que actua en la fotorrecepcién
reviste la superficie interna de la capa coroides, desde
el disco 6ptico hasta la ora serrata y se integra con 10
capas distintas.
Desde la parte exterior a la interior, estas capas son
las siguientes:

1. Epitelio pigmentario.

2. Capa de conos y bastones.

3.  Membrana limitante externa.

4. Capa nuclear externa.

5. Capa plexiforme externa.

6. Capa nuclear interna.

7. Capa plexiforme interna.

8. Capa de células ganglionares.

9. Capa de fibras del nervio dptico.

10. Membrana limitante interna.

Epitelio pigmentario.

v

El epitelio pigmentario que deriva de la capa externa
de la copa Optica, estd compuesto de células
cuboides a cilindricas.

Estas células estan unidas a la membrana de Bruch,
situada entre la coroides y las células de pigmento.
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v' Los vértices de las células muestran microvellosidades
y estructuras similares a manguillos que rodean y
aislan las puntas de células fotorreceptoras
individuales.

v' La caracteristica mas distintiva de las células
pigmentarias es su abundancia en granulos de
melanina, que sintetizan y almacenan estas células en
sus porciones apicales.

v' El epitelio pigmentario tiene varias funciones. Las
células epiteliales pigmentarias absorben la luz una
vez que pasa a través de los fotorreceptores. Estas
células pigmentarias fagocitan continuamente discos
membranosos gastados de las puntas de los bastones
fotorreceptores. También tienen una funcién activa en
la visidn al esterificar los derivados de la vitamina A.

Capa de conos y bastones.

v La porcidn oOptica de la retina aloja dos tipos distintos
de células fotorrepectoras llamadas conos y bastones,
son células polarizadas cuyas porciones apicales,
conocidas como segmentos externos, son dendritas
especializadas.

v Las bases de los bastones y conos hacen sinapsis con
las células subyacentes de la capa bipolar.

v' Los bastones son receptores especializados para la luz
tenue; los conos son receptores especializados para la
recepcién de luz brillante.

v' Los conos estan separados adicionalmente para la
visiébn a colores, mientras que los bastones sélo
perciben luz.

* Ya que los conos estan altamente concentrados en la févea,
esta es el drea de la retina en que ocurre la vision de alta
agudeza.

Bastones.

v' Los bastones, que sélo se activan en la luz tenue, son
tan sensibles que pueden producir una sefal a partir
de un fotén aislado de luz.

v" Son células alargadas; estdn compuestos por un
segmento externo, un segmento interno, una region
nucleary una region sindptica.

v El segmento externo del bastén, que es su
terminacién dendritica, presenta varios cientos de
laminillas membranosas, cada laminilla representa
una invaginacién del plasmalema y forma asi un
disco. Las membranas contienen rodopsina (purpura
visual), un pigmento sensible a la luz.

v'El segmento interno del bastdn estd separado del
externo por un estrechamiento denominado tallo de
conexion.

v" El proceso de fotorrecepcién se lleva a cabo como
sigue:

1. La fotorrecepcién por bastones se inicia son la
absorcion de luz por el fotopigmento sensible a
la luz rodopsina, compuesto por la proteina
transmembranal opsina unida al retinal cis, la
forma aldehido de la vitamina A.

2. La absorcion de luz causa isomerizacién de la
molécula retiniana en retinal todo-trans, que a
continuacién se disocia de la opsina.

3. Este aclaracion proporciona opsina activada, que
facilita la union de un GTP a la subunidad alfa de
transducina, una proteina G trimérica.

4. La GTP-Gas resultante activa la fosfodiesterasa
de monofosfato de guanosina ciclico.

5. La disminucion de la concentracion citosélica de
cGMP provoca el cierre de canales de Na* en la
membrana plasmatica del bastén de tal manera
que el baston se hiperpolariza.

6. La hiperpolarizacién del baston tiene como
efecto una inhibicion de la liberacion del

Conos.

neurotransmisor en la sinapsis con las células
bipolares.

7. Durante la siguiente fase oscura se regenera el
valor de cGMP, se abren nuevamente los canales
de Na* y se reanuda el flujo de Na* como antes.

8. El retinal todo-trans restante del catabolismo se
difunde y se desplaza al epitelio pigmentario de
la retina mediante proteinas retinianas de union.

9. El retinal todo-trans se recicla hasta su forma
retinal 11-cis.

10. Por ultimo, regresa el retinal cis al bastdn, en
donde se une una vez mas a la opsina para
formar rodopsina.

La presencia de iones de sodio en el segmento
externo da lugar a la liberacidon de una sustancia
neurotransmisora en la sinapsis con las células
bipolares.

La sefial no se induce mediante despolarizacion; por
el contrario, la hiperpolarizacién inducida por la luz
origina que se transmita la sefal a través de diversas
capas de células hacia las células ganglionares.

Los conos se activan con la luz brillante y producen
mayor agudeza visual, en comparacién con los
bastones.

Hay tres tipos de conos, que contienen cada uno una

variedad diferente del pigmento yodopsina. Cada

variedad de yodopsina tiene una sensibilidad maxima

a uno de los tres colores del espectro (rojo, verde y

azul).

Con las pocas excepciones siguientes, su estructura es

similar a la de los bastones:

1. Su Terminal apical (segmento externo) tiene mas
la forma de un cono que de un baston.

2. Los discos de los conos, aunque compuestos de
ldminas del plasmalema, estdan unidos a la
membrana plasmatica, a diferencia de las laminas
de los bastones, que estan separadas.

3. La proteina que se produce en el segmento
interno de los conos se inserta dentro de los
discos a través de todo el segmento externo; en
los bastones se concentra en la regién mas distal
del segmento externo.

4. A diferencia de los bastones, los conos son
sensibles a los colores y proporcionan mayor
agudeza visual.

5. El reciclamiento del fotopigmento de los conos
no requiere las células pigmentarias de la retina
para el procesamiento.

Membrana limitante externa.

v

Esta estructura no es una membrana. Esta capa es una
region de zonas adherentes entre células de Muller
(células de neuroglia modificadas) y los
fotorreceptores.

Capa nuclear externa.

v

La capa nuclear externa consiste en una zona
ocupada principalmente por los nucleos de los
bastones y los conos. Los nucleos de los bastones son
mas pequefios y redondos y con tincidn mas oscura
que los de los conos.

Capa plexiforme externa.

En la capa plexiforme externa se localizan sinapsis
axodendriticas entre las células fotorreceptoras y las
dendritas de células bipolares y horizontales. En esta
capa hay dos tipos de sinapsis: a) plana, que muestra
la histologia sinaptica habitual; y b) invaginada.
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v

Las sinapsis invaginadas son Unicas porque consisten
en una dendrita de una célula bipolar y una dendrita
de cada una de dos células horizontales.

Capa nuclear interna.

v

Los nucleos de la células bipolares, horizontales,
amacrinas y de Miller componen la capa nuclear
interna.

Entre las células fotorreceptoras y las células
ganglionares estan interpuestas neuronas bipolares,
que pueden estar en contacto con muchos bastones
gue permiten ast la sumacion de sefiales. Sin embargo
cada cono hace sinapsis con varias células bipolares e
incrementa asi adicionalmente la agudeza visual.

Las células horizontales situadas en esta capa hacen
sinapsis con las uniones sinapticas entre las células
fotorreceptoras y las bipolares.

Las células amacrinas se hallan en los limites internos
de esta capa. Todas sus dendritas salen de un area de
la célula y terminan en complejos sindpticos entre
ellas células bipolares y ganglionares. También hacen
sinapsis en células interplexiformes que estan
entremezcladas con cuerpos celulares bipolares.

Las células de Miiller son células de neuroglia que se
extienden entre el cuerpo vitreo y los segmentos
internos de los conos y los bastones, las células de
Mdller actian como células de sostén para la retina
neural.

Capa plexiforme interna.

v

Las prolongaciones de las células amacrinas, bipolares
y ganglionares estan entremezcladas en la capa
plexiforme interna.

En este sitio también se localizan sinapsis
axodendriticas entre los axones de células bipolares y
las dendritas de células ganglionares y células
amacrinas, en esta capa hay dos tipos de sinapsis:
plana e invaginada.

Capa de células ganglionares.

Los cuerpos celulares de neuronas multipolares
grandes de las células ganglionares se ubican en la
capa de células ganglionares. Los axones de estas
neuronas pasan al encéfalo. La hiperpolarizaciéon de
los bastones y los conos activa estas células
ganglionares.

Capa de fibras del nervio optico.

v

Las fibras neurales estdn formadas por axones no
mielinizados de las células ganglionares en la capa de
fibras del nervio dptico.

Membrana limitante interna.

v

La membrana limitante interna se compone de
laminas basilares de las células de Miiller.

ESTRUCTURAS ACCESORIAS DEL 0JO

Las estructuras accesorias del ojo incluyen la conjuntiva, los
parpados y el aparato lagrimal.

Conyjuntiva.

v

Recubre la superficie interna de los parpados
(conjuntiva palpebral) y la esclerética de la porcion
anterior del ojo (conjuntiva bulbar). Estd compuesta
de un epitelio cilindrico estratificado que contiene
células caliciformes. Las secreciones de las células
caliciformes forman una parte de la pelicula lagrimal,
que contribuye a lubricar y proteger el epitelio de la
superficie anterior del ojo. En la unién esclerocorneal,
en donde se inicia la cornea, la conjuntiva se continla

como el epitelio corneal escamoso estratificado y
carece de células caliciformes.

Parpados.

v

Se forman como pliegues de piel que recubren la
superficie anterior del ojo en desarrollo. En la piel de
los péarpados se localizan glandulas sudoriparas y
también pelos finos y glandulas sebaceas. Los bordes
de los parpados incluyen las pestaiias dispuestas en
hileras de tres a cuatro, pero carecen de musculo
erectores del pelo.

Las glandulas sudoriparas modificadas, llamadas
glandulas de Moll, forman una espiral simple antes de
abrirse en los foliculos de las pestafias. Las gléndulas
de Meibomio, que son glandulas sebaceas
modificadas en el borde libre de éste (impide la
evaporaciéon de las lagrimas). Con las pestafas se
vinculan otras glandulas modificadas mas pequefas,
las glandulas de Zeis, que secretan su producto a los
foliculos de las pestafias

Aparato lagrimal

v

El aparato lagrimal incluye:

1. la gléndula lagrimal que secreta liquido lagrimal
(lagrimas).

2. Los canaliculos lagrimales, que llevan el liquido
lagrimal fuera de la superficie del ojo.

3. El saco lagrimal, una porcién dilatada del sistema
de conductos.

4. El conducto nasolagrimal que lleva el liquido
lagrimal a la cavidad nasal.

La glandula lagrimal se encuentra en la fosa lagrimal,
se halla fuera del saco conjuntival, se comunica con él
a través de 6 a 12 conductos secretorios que se abren
dentro del saco en la porcién externa del saco
conjuntival superior. La glandula es tubuloalveolar
compuesta y serosa, semejante a la glandula parétida.

El liguido lagrimal (lagrimas) se compone
principalmente de agua. Este liquido estéril, que
contiene el agente antibacteriano /lisozima, pasa a
través de los conductos secretorios para penetrar en
el saco conjuntival. El liquido lagrimal se desplaza en
direccién interna y penetra en el punto lagrimal, una
abertura ubicada en cada uno de los bordes internos
de los péarpados superior e inferior. El punto de cada
parpado conduce directamente al canaliculo lagrimal,
que se une en un conducto comun que lleva al saco
lagrimal. Las paredes de los canaliculos lagrimales
estan cubiertas de epitelio escamoso estratificado.

El saco lagrimal es la porcidon superior dilatada del
conducto naso lagrimal. Estd revestido de epitelio
cilindrico ciliado seudoestratificado.

La continuacion inferior del saco lagrimal es el
conducto nasolagrimal, que también posee un
recubrimiento de  epitelio cilindrico  ciliado
seudoestratificado. Este conducto lleva liquido
lagrimal al meato inferior situado en el piso de la
cavidad nasal.

BIBLIOGRAFiA:
Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de Histologia, 32 Ed, México, Mc.
Graw Hill — Interamericana, 2008.
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NOTAS DE OIDO

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.
Dra. Karla Zarco O.

INTRODUCCION
El oido, el 6rgano de la audicion y también del equilibrio, se
divide en tres partes:

1. oido externo

2. oildo medio (cavidad timpanica)

3. oido interno

Las ondas que recibe al oido externo, la membrana timpanica
las convierte en vibraciones mecanicas. Los huesecillos del
oido medio (cavidad timpanica) amplifican estas vibraciones y
se transfieren al medio liquido del oido interno en la ventana
oval.

OIDO EXTERNO

El oido externo se conforma con el pabellon auricular (oreja), el
meato acustico externo y la membrana timpéanica

Pabellon auricular.

v" Se desarrolla a partir de partes del primero y segundo
arcos branquiales.

v' La oreja estd compuesta de una placa de cartilago
elastico de forma irregular recubierta por piel delgada
que se adhiere firmemente a ella.

v El cartllago de la oreja se continla con el
recubrimiento de cartilago de la porcién cartilaginosa
del meato o conducto auditivo externo.

Meato o conducto auditivo externo.

v Es el conducto que se extiende dentro del hueso
temporal de la oreja a la superficie externa de la
membrana timpanica, el tercio externo se compone
de cartilago elastico; en los dos tercios internos del
conducto, el hueso temporal reemplaza el cartilago
como sostén.

v' El meato auditivo externo esta recubierto con piel que
contiene foliculos pilosos, glandulas sebaceas vy
glandulas sudoriparas modificadas conocidas como
glandulas ceruminosas, que producen un material
céreo llamado cerumen (cera del oido).

Membrana timpanica.

v" Recubre la porcion final mas profunda del meato
auditivo externo.

v Es la placa de cierre entre el primer surco faringeo y la
primera bolsa faringea.

v La superficie externa de la membrana timpanica esta
recubierta por una epidermis delgada, derivada del
ectodermo, en tanto que su superficie interna esta
compuesta por un epitelio escamoso cuboidal simple
derivado del endodermo.

v Entre las dos capas epiteliales de la membrana
timpanica se encuentra interpuesta una capa delgada
de elementos mesodérmicos, que incluyen fibras de
colagena y elasticas y fibroblastos.

v' Esta membrana recibe las ondas sonoras que se
transmiten a ella por el aire a través del meato
auditivo externo y que causan su vibracién.

OIDO MEDIO

v El oido medio o cavidad timpanica es un espacio
lleno de aire localizado en la porcidén petrosa del
hueso temporal.

v'  Este espacio se comunica a través de la trompa
auditiva (trompa de Eustaquio) con la faringe.

v La cavidad timpénica tiene una cubierta de epitelio
escamoso simple, que se continda con el
recubrimiento interno de la membrana timpanica; en
la cercania de abertura faringea se encuentran células
caliciformes y tejido linfoide.

v Durante la deglucién, al sonarse la nariz y al bostezar
se abre el orificio de la trompa auditiva en la faringe y
permite que se equilibre la presién del aire en la
cavidad timpanica con la del meato auditivo externo.

v" Dentro de la pared interna de la cavidad timpanica se
hallan la ventana oval y la ventana redonda, que
conectan la cavidad del oido medio con el oido
interno.

v' El martillo, yunque y estribo estan unidos por una
serie de articulaciones sinoviales recubiertas de
epitelio escamoso simple.

v" El martillo se une a la membrana timpanica, con el
yunque interpuesto entré él y el estribo que se inserta
en la ventana oval.

v" Dos musculos esqueléticos pequefos, el tensor del
timpano y el estapedio, ayudan a mover la membrana
timpanica y los huesecillos.

v Las vibraciones de la membrana timpanica ponen en
movimiento los huesecillos que amplifican la
oscilacién para vibrar la membrana de la ventana
oval, poniendo asi en movimiento el medio liquido de
la division coclear del oido interno.

OIDO INTERNO

El oido interno estd compuesto del laberinto dseo, una cavidad
irregular ahuecada en la porcién petrosa del hueso temporal, y
el laberinto membranoso, que estd suspendido dentro del
laberinto 6seo.

Laberinto Jseo.

v' Estd cubierto con endostio y separado del laberinto
membranoso por el espacio perilinfitico que esta
lleno de un liquido transparente llamado perilinfa. La
region central del laberinto 6seo se conoce como
vestibulo.

v' Los tres conductos semicirculares (superior, posterior
y lateral) estan orientados a 90° entre si. Un extremo
de cada conducto estd ensanchado y esta region
expandida se denomina ampolla.

v' Dentro de los conductos 6seos se encuentran los
conductos semicirculares membranosos.

v' El vestibulo es la porcidon central del laberinto 6seo
ubicada entre la céclea, situada en la parte anterior, y
los conductos semicirculares, en la posterior. Su pared
externa contiene la ventana oval (fenestra vestibular),
recubierta por una membrana a la cual se inserta la
placa podalica del estribo, y la ventana redonda
(fenestra coclear) recubierta s6lo por una membrana.
El vestibulo también incluye regiones especializadas
del laberinto membranoso (el utriculoy el saculo).
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La cAclea surge como una espiral 6sea hueca que gira
sobre si misma dos y media veces alrededor de una
columna ésea central, el modiolo, que se proyecta
hacia la cdclea en espiral con un entrepafo de hueso
llamado /dmina Osea espiral, a través de la cual pasan
vasos sanguineos y el ganglio espiral, la porcién
coclear del nervio vestibular.

Laberinto membranoso.

v

Se conforma con un epitelio derivado del ectodermo
embrionario, que invade el hueso temporal en
desarrollo y da lugar a dos sacos  pequefios, el
saculo y el utriculo, y da lugar a los conductos
semicirculares y el conducto coclear. A través de todo
el laberinto membranoso circula endolinfa.

A través de la perilinfa pasan filamentos delgados de
tejido conectivo que se insertan en el endostio del
laberinto 6seo para insertarse en el laberinto
membranoso. Ademas estos filamentos de tejido
conectivo llevan vasos sanguineos que nutren los
epitelios del laberinto.

Saculo y utriculo.

v

v

El saculo y el utriculo estdn unidos entre st por un
conducto pequefio, el conducto utriculo sacular.

Otro conducto pequefio, el conducto de reunion, une
el sdculo con el conducto de la céclea.

Las paredes del utriculo y el saculo estdn compuestas
de una capa vascular externa delgada de tejido
conectivo y una interna de epitelio simple escamoso a
cubiodal bajo.

Regiones especializadas del saculo y el utriculo
actlan como receptores para detectar la orientacion
de la cabeza en relacion con la gravedad vy la
aceleracién, respectivamente. Estos receptores se
denominan mdcula del saculoy mécula del utriculo.
Las maculas del saculo y el utriculo estan
perpendiculares una con otra (la macula del saculo se
halla de manera predominante en la pared y detecta
en consecuencia la aceleracidon vertical lineal, en tanto
que la macula del utriculo se encuentra sobre todo en
el piso y reconoce asi la aceleracion horizontal lineal).
Las maculas son areas engrosadas del epitelio y estan
compuestas de dos tipos de células neuroepiteliales,
llamadas células vellosas tipos | y /], y también de
células de sostén asentadas en una l[dmina basilar.

Las células neuroepiteliales estan inervadas por fibras
nerviosas que provienen de la porcion vestibular el
nervio vestibulococlear.

Cada célula piliforme tipos | o Il posee un cinocilio y
50 a 100 estereocilios.

Las células vellosas tipo /son células grandes con una
base redondeada que se estrecha hacia el cuello;
contiene RER ocasional, un complejo de Golgi
supranuclear y multiples vesiculas.

Las células vellosas tipo I/ son similares a las células
vellosas tipo | respecto de los estereocilios y el
cinocilio, pero su forma es mas cilindrica y su
citoplasma contiene un complejo de Golgi mas
grande y mas vesiculas.

Las células de sostén de las maculas, que estan
interpuestas entre ambos tipos de células vellosas,
tienen pocas microvellosidades. Muestran un
complejo de Golgi bien desarrollado y granulos
secretorios.

La inervacion de las células vellosas deriva de la
porcion vestibular del nervio vestibulococlear.

Las bases redondeadas de las células vellosas tipo |
estdn rodeadas casi por completo de una fibra
nerviosa aferente en forma de copa.

Las células vellosas tipo Il presentan muchas fibras
aferentes que hacen sinapsis en el area basilar de la
célula.

Los  estereocilios de las células  vellosas
neuroepiteliales estd recubiertos por una masa de
glucoproteina gelatinosa y gruesa y encajados en ella,
la membrana otolitica. La regidn superficial de esta
membrana contiene cristales de carbonato de calcio
pequeiios conocidos como ofolitos u otoconios.

Conductos semicirculares.

v

Cada conducto semicircular esta alojado dentro de su
conducto semicircular éseo y, en consecuencia, se
adecua a su forma.

Cada uno de los tres conductos esta dilatado en su
extremo lateral, regiones llamadas ampollas, que
contienen a las crestas ampollares, que son areas
receptoras especializadas.

Cada cresta ampollar posee un reborde cuya
superficie libre estd recubierta por epitelio sensorial
que consiste en células vellosas neuroepiteliales y
células de sostén.

Las células neuroepiteliales, que también se conocen
como células vellosas tipo /'y I/ muestran la misma
morfologia que las células vellosas de las méaculas.

La cdpula, una masa gelatinosa de glucoproteina que
recubre las crestas ampollares, es similar a la
membrana otolitica en cuanto a su estructura vy
funcién, pero tiene forma de cono y no incluye
otolitos.

Conducto coclear y érgano de Corti.

v

El conducto coclear es otra porcién con nombre
regional del laberinto membranoso; es un érgano
receptor en forma de cuiia alojado en la coclea dsea y
rodeado en dos lados por perilinfa, aunque separado
de ella por dos membranas.
El techo de la rampa media (conducto coclear) es la
membrana vestibular (de Reissner), en tanto que el
piso de la rampa media es la membrana basilar.
El compartimiento lleno con perilinfa situado arriba
de la membrana vestibular se llama rampa vestibular,
mientras que el compartimiento lleno con perilinfa
que se encuentra debajo de la membrana basilar se
denomina rampa timpanica. Estos dos
compartimientos se comunican en el helicotrema,
cerca del vértice de la coclea.
La membrana vestibular se compone de dos capas de
epitelio escamoso separadas entre si por una lamina
basilar. La capa interna se integra con las células de
recubrimiento de la rampa media y la capa externa
con las células que revisten la capa vestibular.
La membrana basilar, que se extiende de la ldmina
espiral en el modiolo a la pared lateral, apoya al
organo de Corti y estd compuesta por dos zonas:
arqueada y pectinada. La zona arqueada es mas
delgada, su posicion es mas medial y apoya el érgano
de Corti. La zona pectinada es similar a una red
fibrosa y contiene unos cuantos fibroblastos.
La pared externa del conducto coclear, que se
extiende entre la membrana vestibular y la
prominencia espiral, posee un recubrimiento de un
epitelio seudoestratificado llamado estria vascular,
que contiene un plexo intraepitelial de capilares; \a
estria vascular estd compuesta de tres tipos de
células: basilares, intermediasy marginales.
1. Llas células marginales de tincidn oscura tienen
microvellosidades en abundancia en sus
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superficies libres, contiene
mitocondrias y vesiculas pequenas.

2. las células basilares de tincion clara y las células
intermedlas poseen un citoplasma menos denso
que sélo incluye unas cuantas mitocondrias.
Ambas tiene procesos citopldsmicos para
interdigitarse con los procesos celulares de las
células marginales y con otras células
intermedias.

3. Los capilares intraepiteliales se colocan de forma
tal que estan rodeados por procesos basilares de
las células marginales y los procesos ascendentes
de las células basilares e intermedias.

*Las células de la estria vascular son lasencargadas de

producir endolinfa.

La prominencia espiral se localiza en la porcion

inferior de la pared lateral del conducto coclear. Es

una protuberancia pequefia que sobresale del
periostio de la cdclea al conducto coclear en toda su
longitud. Las células basilares de la estria vascular se
contindan con la capa vascular de las células que
recubren la prominencia. Otras células de esta capa
contindan hacia la lamina basilar, como células de

Claudius, que recubren a las células de Béttcher mas

pequenas.

En la porcién mas estrecha del conducto coclear se

abulta el periostio que recubre la ldmina espiral hacia

la rampa media y forma el limbo de la lamina espiral.

Parte del limbo se proyecta sobre el surco espiral

interno (tunel). La porcidén superior del limbo es el

labio vestibular y la inferior se conoce como labio
timpanico del limbo.

Las células interdentales ubicadas dentro del cuerpo

del limbo espiral secretan la membrana tectorial, una

masa gelatinosa rica en proteoglicano que contiene
multiples filamentos finos semejantes a queratina que
recubren el érgano de Corti. En la membrana tectorial
se encuentran incluidos estereocilios de las células
vellosas receptoras especializadas del o6rgano de

Corti.

El drgano de Corti; el 6rgano receptor especializado

de la audicién, se halla en la membrana basilar y esta

compuesto de células vellosas neuroepiteliales y

varios tipos de células de sostén. Las células de sostén

incluyen células pilares, células falangicas, células del
bordey células de Hensen.

multiples

CELULAS DE SOSTEN DEL OGANO DE CORTI

v

Las células pilares internasy externas son células altas
con bases y extremos apicales anchos tienen la forma
de una "I" alargada. Las porciones centrales estan
inclinadas para formar las paredes del tunel interno,
en donde las células pilares internas forman la pared
interna del tanel y las células pilares externas
constituyen la pared externa del tunel. Las células
pilares apoyan a las células vellosas del érgano de
Cortt.

Las células faldngicas externas son células cilindricas
altas unidas a la membrana basilar. Sus porciones
apicales tienen forma de copa para apoyar las
porciones basilares de las células vellosas externas
junto con haces de fibras nerviosas eferentes vy
aferentes. Debido a que sus vértices en forma de copa
sostienen a las células vellosas, las células falangicas
externas no llegan a la superficie libre del 6rgano de
Corti.

Alrededor de las regiones libres de las células vellosas
externas hay una grieta llena con liquido. Este espacio
se denomina espacio de Nuel y se comunica con el
tdnel interno.

Las células falangicas internas se localizan a nivel
profundo respecto de las células pilares internas,
rodean por completo a las células vellosas internas a
las que dan apoyo.

Las células del borde delinean el borde interno del
organo de Corti.

Las células de Hensen definen el borde externo del
organo de Corti. Estas células altas se localizan entre
las células falangicas externas y las células mas cortas
de Claudius, que descansan en las células de Béttcher
subyacentes.

(;éLULAS NEUROEPITELIALES (CELULAS VELLOSAS) DEL
ORGANO DE CORTI.

v

Las células vellosas neuroepiteliales se especializan en
transducir impulsos al érgano de la audicion. Estas
células se denominan células vellosas internas y
células vellosas externas.

Las células vellosas internas, una hilera aislada de
células apoyadas por células faladngicas internas,
extiende el limite interno de la longitud total del
organo de Corti. La parte apical incluye 50 a 60
estereocilios dispuestos en forma de "V". las
superficies basilares de estas células hacen sinapsis
con fibras aferentes de la porcidon coclear del nervio
vestibulococlear.

Las células vellosas externas, apoyadas en células
faldngicas externas, se localizan cerca del limite
externo del érgano de Corti y estan dispuestas en
hileras de tres (o cuatro) en toda la longitud de este
organo. En la porcién basilar de las células vellosas
hacen sinapsis fibras aferentes y eferentes.

APARATO VESTIBULAR

v

COCLEA

v

El sentido de la posicion en el espacio durante el
movimiento es esencial para activar y desactivar
ciertos musculos que funcionan en la acomodacion
del cuerpo para el equilibrio. El mecanismo sensorial
para esta funcién es el aparato vestibular. Este
aparato comprende el utriculo, el saculo y los
conductos semicirculares.

Los movimientos lineales de la cabeza desplazan la
endolinfa que altera la posicién de los otolitos dentro
de la membrana otolitica y, en consecuencia, la
membrana en si misma, doblando asi los estereocilios
de las células pilosas.

La informacién relacionada con los movimientos
lineales y circulares de la cabeza, reconocida por
receptores del oido interno, se transmite al encéfalo a
través del nervio vestibulococlear.

Las ondas sonoras reunidas por el oido externo pasan
al meato auditivo externo y las recibe la membrana
timpanica, que se pone en movimiento. La membrana
timpanica convierte las ondas sonoras en energia
mecanica. Las vibraciones de la membrana timpanica
ponen en movimiento el martillo y por tanto los dos
huesecillos restantes.

Debido a la ventaja mecénica proporcionada por las
articulaciones de los tres huesecillos, se amplifica la
energia mecanica alrededor de 20 veces cuando llega
a la placa podalica del estribo, en donde choca en la
membrana de la ventana oval. Los movimientos de la
ventana oval inducen ondas de presion en la perilinfa
dentro de la rampa vestibular. Debido a que el liquido
no es compresible, la onda pasa a través de la rampa
vestibular, por el helicotrema y hacia la rampa
timpanica. La onda de presién en la perilinfa de la
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rampa timpanica causa la vibracion de la membrana
basilar.

v' Puesto que el 6rgano de Corti estd unido firmemente
a la membrana basilar, un movimiento oscilante
dentro de esta membrana se traslada en un
movimiento de deslizamiento en los estereocilios de
las células vellosas que estan incluidos en la rigida
membrana tectorial suprayacente. Cuando la fuerza
de deslizamiento produce una deflexion de los
estereocilios, la célula se despolariza y genera asi un
impulso que se transmite a través de fibras nerviosas
aferentes.

v" Los ruidos de baja frecuencia se detectarian cerca del
vértice de la céclea, en tanto que los de alta
frecuencia se identificarian cerca de su base.

BIBLIOGRAFIA:
Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de Histologia, 3% Ed, México, Mc.
Graw Hill — Interamericana, 2008.



NOTAS DE SANGRE Y HEMATOPOYESIS

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.
Dra. Karla Zarco O.
v El proceso de coagulacion (mecanismo

SANGRE PERIFERICA protector en caso de dafo del arbol vascular) es

v La sangre es un fluido ligeramente alcalino (pH,
7.4), viscoso de color rojo brillante a oscuro,
constituye alrededor del 7% del peso corporal.

v' El volumen total de sangre en un adulto es de
aproximadamente 5L.

v La sangre NO es un tejido conectivo
especializado ni liquido ya que sus células no
secretan ni  forman matriz  extracelular
propiamente dicha.

v' Estd compuesta de elementos formes- globulos
rojos (GR; eritrocitos), globulos blancos (GB;
leucocitos) y plaguetas- suspendidos en un
componente liquido (matriz  extracelular)
denominado plasma.

v' La sangre es un vehiculo ideal para el transporte
de materiales; principalmente lleva nutrientes
del sistema gastrointestinal a todas las células
del cuerpo y desplaza subsecuentemente los
productos de desecho de estas células a
organos especificos para su eliminacion;
también  transporta otros metabolitos,
hormonas, moléculas de sefialamiento y
electrélitos.

v' La hemoglobina transporta el O, dentro de los
eritrocitos desde los pulmones para distribuirla
a las células del organismo, pero también
remueve el CO, como i6n bicarbonato (HCO3)
para eliminarlo por los pulmones.

v' La sangre contribuye a regular la temperatura
corporal y mantiene el equilibrio acidobasico
osmoético de los liquidos del cuerpo.

v' La sangre actla como una via para la migracién
de glébulos blancos entre los diversos
compartimientos de tejido conectivo del cuerpo.

PROTEINA

FUENTE
Higado

mediado por plaquetas y factores de origen
sanguineo que transforman la sangre de un
estado de sol a otro de gel.

v El periodo de las células sanguineas es finito por
lo que se tienen que recambiar constantemente;
el proceso de formacién de células sanguineas a
partir de sus precursores establecidos se conoce
como hemopoyesis o hematopoyesis.

SANGRE

v Se integra de un componente liquido (plasma) y
elementos formes, constituidos por diversos
tipos de células sanguineas y también por
plaquetas.

v' El examen de células sanguineas circundantes se
lleva mediante un frotis utilizando las tinciones
de Wrigth o Giemsa (modificaciones de la

técnica de  Romanovsky) y la
identificacién de células sanguineas se basa en
los colores que producen estos colorantes.

PLASMA

v Es un liquido amarillento en el cual estan
suspendidos o disueltos células, plaquetas,
compuestos organicos y electrolitos.

v' El principal componente del plasma es agua y
representa alrededor del 90% de su volumen.

v' Las proteinas forman el 9% vy las sales
inorganicas, iones, compuestos nitrogenados,
nutrientes y gases el 1% restante.

FUNCION

la presion osmotica coloide

(coloidosmética) de la sangre.

Higado

Transporta iones metdlicos, lipidos unidos a
proteinas y vitaminas liposolubles

Células
plasmaticas

Anticuerpos de defensa inmunitaria

Higado

Formacion de filamentos de fibrilina.

Higado

Destrucciéon de microorganismos e inicio de
inflamacion

Lipo,

roteinas

Epitelio intestinal

Transporta triglicéridos al higado

Higado

Transporte de TAG del higado a células corporales

Higado

Transporte de colesterol del higado a células
corporales

* Por ejemplo: protrombina, fibrindgeno, acelerador de globulina.
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ELEMENTOS FORMES

v

Los elementos formes estan constituidos por
glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas.

ERITROCITOS

v

v

Son las células mas numerosas de la sangre:
varones (5 x 106), mujeres (4.5 x 106)

Cada eritrocitos semeja un disco de forma
biconcava de 7.5 uym de didmetro, 2 um de
grosor en la region mas ancha y menos de 1uym
en su centro.

Durante el desarrollo y maduracion de las
células precursoras del eritrocito se expulsa su
nucleo y también todos sus organelos antes de
penetrar en la circulacién, pero tienen enzimas
solubles en su citosol.

Con tincién de Giemsa o Wright, los eritrocitos
tienen un color rosa salmén.

Dentro del eritrocito, la enzima anhidrasa
carbénica facilita la formacién de 4acido
carbénico a partir de CO;, Y H,0. Este acido se
disocia para formar bicarbonato (HCO;3) e
hidrogeno (H"). La mayor parte del CO, se
transporta a los pulmones como bicarbonato
para exhalarse.

La capacidad del bicarbonato para cruzar la
membrana celular del eritrocito es mediada por
la proteina integral de membrana banda 3, un
transportador acoplado de aniones que
intercambia bicarbonato intracelular por ClU
extracelular; este intercambio se conoce como
cambio de cloruro.

Por medio de enzimas de la via glucolitica (que
no requieren de oxigeno) es como el eritrocito
produce ATP necesario para sus requerimientos
energéticos

Los eritrocitos del ser humano tiene un periodo
de vida promedio de 120 dias, cuando llegan a
esta edad se wunen a su membrana
oligosacaridos. Los macréfagos del bazo, la
médula 6sea y el higado destruyen los glébulos
rojos que llevan estos azUcares.

Hemoglobina.

v

Los glébulos rojos tienen hemoglobina, una
proteina tetramérica grande (68 000 Da)
compuesta de cuatro cadenas polipeptidicas,
cada una de las cuales se une de manera
covalente a un Aem, que contiene hierro.

La hemoglobina que lleva O, se conoce como
oxihemoglobina y la que transporta CO, se
denomina carbaminohemoglobina (o
carbamilhemoglobina).

La hemoglobina también une éxido nitrico (NO),
un neurotransmisor que causa vasodilatacién y

permite que los globulos rojos liberen mas
oxigeno y capten mas CO,.

Existen cuatro cadenas polipeptidicas de
hemoglobina normales (o, B, v y 3). La principal
hemoglobina del feto, hemoglobina fetal (HbF),
compuesta de dos cadenas alfa y dos gamma. Y
hay dos tipos de hemoglobina del adulto (HbA)
normales: HbA; (alfa, beta;) y mas rara HbA,
(alfa, deltay). En el adulto hay alrededor de 96%
HbA; , el 2% HbA, y 2% es HbF.

Membrana celular del eritrocito.

4

v

La membrana plasmatica del glébulo rojo es una
bicapa lipidica tipica.

Casi todas las proteinas transmembranales,
principalmente glucoforina A, canales de iones y
el transportador de aniones proteina de banda
3, que también actia como un sitio de fijacién
para ancorina.

La proteina banda 4.1 actia como un sitio de
fijacién para glucoforinas.

La ancorina y la proteina banda 4.1 fijan el
citosqueleto, un enrejado hexagonal compuesto
esencialmente de tetrdmeros de espectrina,
actina 'y  aducina. Este citosqueleto
subplasmalemal ayuda a conservar la forma de
disco bicdncavo del eritrocito.

A fin de deslizarse a través de capilares de luz
muy pequefia, el eritrocito modifica su forma y

se somete a tremendas fuerzas de
deslizamiento.

La membrana celular del eritrocito y el
citosqueleto subyacente contribuyen a la

capacidad del glébulo rojo para conservar su
integridad estructural y funcional.

La deficiencia de glucoforina C produce
globulos rojos eliptocitos (son inestables,
fragiles y menos capaces de deformarse) con la
consiguiente anemia hemolitica.

La superficie extracelular del plasmalema del
glébulo rojo tiene cadenas especificas
hereditarias da carbohidratos que actian como
antigenos y determinan el grupo sanguineo de
una persona para la transfusion de sangre.

Los maés notables de éstos son los antigenos Ay
B que son el origen de los cuatro grupos
sanguineos principales A B8ABy O.

Otro grupo sanguineo importante, el grupo RA
(mono rhesus) este grupo complejo comprende
mas de dos docenas de antigenos, tres de los
antigenos Rh (C,D y E) son los mas comunes en
los eritrocitos de los humanos (85%) por
consiguiente se dice que estas personas son
RH'.
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SISTEMA DE GRUPOS SANGUINEOS ABO

Grupo sanguineo Antigenos presentes Anticuerpos Diversos
A Antigeno A Vs. Antigeno B -
B Antigeno B Vs. Antigeno A -
AB Antigenos Ay B Sin antigenos Ay B Receptor universal
o Sin antigenos Ay B Vs. Antigeno Ay B Donador universal

LEUCOCITOS

v

v

El niUmero de leucocitos es de 6 500 a 10 000
por mm?® de sangre.
Los leucocitos no funcionan dentro del torrente
sanguineo, pero lo utilizan como un medio para
viajar de una region del cuerpo a otra.
Cuando los leucocitos dejan el torrente
sanguineo 'y migran entre las células
endoteliales de los vasos sanguineos
(diapédesis), penetran en los espacios de tejido
conectivo y llevan a cabo su funcién
Por lo general protegen el cuerpo de sustancias
extrafas.
Los glébulos blancos se clasifican en dos
grupos:

o Granulocitos, que tienen

especificos en su citoplasma.
o Agranulocitos, que carecen de granulos
especificos

Existen tres tipos de granulocitos, que se
diferencian seguin sea el color de sus granulos
especificos:

o MNeutrdfilos.

o Fosinofilos.

o Basofilos.

granulos

Hay dos tipos de agranulocitos:
o Linfocitos.
o  Monolitos.

NEUTROFILOS

v

Constituyen el 60 a 70% del total de la
poblacion de leucocitos. Los neutrofilos tienen 9
a 12 ym de didmetro y un nacleo multilobular.
En mujeres, el nucleo presenta un apéndice
pequefno caracteristico, el “palillo de tambor”,
que contiene el segundo cromosoma X inactivo,
condensado. También se conoce como cuernpo
de Barr o cromosoma sexual.

Los neutréfilos son unas de las primeras células
que aparecen en infecciones bacterianas agudas.

Gréanulos de neutrofilos.

v

1. Granulos pequefos y especificos (0.1 um de
diametro).

2. Granulos azurdfilos e inespecificos mas
grandes en neutrofilos (0.5 um de diametro).

3. Granulos terciarios recién descubiertos.

Los granulos especificos contienen varias

enzimas y egentes farmacoldgicos que ayudan

al neutréfilo a llevar a cabo sus funciones

antimicrobianas.

Los granulos azurofilos son lisosomas, que

contienen hidrolasas acidas, mieloperoxidasa, el

agente  antibacteriano  lisozima, proteina
bactericida que incrementa la permeabilidad,
catepsina G, elastasa y colagenasa inespecifica.
Los granulos terciarios contienen gelatinasa y
catepsinas y también glucoproteinas insertadas
en el plasmalema.

Funciones del neutrofilo.

v

Interactian con agentes quimiotacticos para
migrar a los  sitios  invadidos  por
microorganismos. Para ello penetran en vénulas
poscapilares en la regién de inflamacién y se
adhieren a las diversas moléculas de selectina de
células endoteliales de estos vasos a través de
sus receptores de selectina.

A medida que los neutrdfilos desaceleran sus
migraciones, la interleucina 1 (IL-1) y el factor de
necrosis tumoral (TNA inducen a las células
endoteliales para que expresen moléculas de
adherencia intercelular tipol (/CAM-I), a las
cuales se unen con avidez las moléculas de
integrina de los neutrofilos.

Los neutréfilos penetran en el compartimiento
de tejido conectivo 'y destruyen los
microorganismos mediante fagocitosis y la
liberacion de enzimas hidroliticas.

Mediante la elaboracion vy liberacion de
leucotrienos, los neutrofilos ayudan a iniciar el
proceso inflamatorio:

La unidon de agentes quimiotacticos de
neutréfilos al plasmalema de estos ultimos
facilita la liberacion del contenido de granulos
terciarios a la matriz extracelular.

La gelatinasa degrada la lamina basal y facilita la
migraciéon del neutrofilo. Las proteinas que se
insertan en la membrana celular ayudan al
proceso de fagocitosis.

También se libera el contenido de los granulos
especificos a la matriz extracelular, en donde se
ataca a los microorganismos invasores y se
favorece la migracion del neutrdfilo.

Los microorganismos fagocitados por
neutréfilos, quedan encerrados en fagosomas.
Por lo regular se liberan enzimas y agentes
farmacolégicos de los granulos azurofilicos a la
luz de estas vacuolas intracelulares, en donde
destruyen a los microorganismos ingeridos.
Debido a sus funciones fagociticas, los
neutréfilos  también se  conocen como
microfagos, para diferenciarlos de las células
fagociticas mas grandes, los macrofagos.

Las bacterias no solo se destruyen por la accién
de enzimas sino también por la formacion de
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compuestos de oxigeno reactivo dentro de los
fagosomas de los neutréfilos. Estos son
superoxidos (Oy), que se forman por la accion
de la oxidasa de NADPH en el O, en un brote
respiratorio; el peroxido de hidrégeno, formado
por la accion de la dismutasa de superdxido
sobre el superéxido y dcido hipocloroso (HOCL),
formado por la interaccion de
mieloperoxidasa (MPO) e iones cloruro con
peroxido de hidrégeno.
En ocasiones se libera el contenido de los
granulos azurofilos a la matriz extraceluar y
causa dafho tisular, pero por lo general la
catalasa y peroxidasa de glutation degrada el
perdxido de hidrégeno.
Una vez que los neutrdfilos llevan a cabo su
funcién de destruir microorganismos, también
mueren y ello tiene como efecto la formacion de
pus, la acumulacién de leucocitos y bacterias
muertos y liquido extracelular.
Los neutrofilos no sélo destruyen bacterias, sino
también sintetizan leucotrienos a partir del
acido araquidonico de sus membranas celulares.
Estos leucotrienos recién formados ayudan al
inicio del proceso inflamatorio.

EOSINOFILOS

v

Constituyen menos del 4% de la poblacion total
de glébulos blancos, tienen 10 a 14 pym de
didmetro y nucleo bilobulado.

Los eosinofilos se producen en la médula 6sea y
su interleucina 5 (/L-5) es la que origina la
proliferacion de sus precursores y su
diferenciacién en células maduras.

Granulos de los eosinofilos.

v

v

Los eosinofilos poseen granulos especificos y
azurofilos.

Las fotomicrografias muestran que los granulos
especificos tienen un centro electrodenso,
parecido a un cristal, la region interna, rodeado
de una externa menos electrodensa.

La interna contiene proteina bdsica mayor,
proteina eosinofilica cationica y neurotoxina
derivada del eosindfilo, de las cuales las dos
primeras son altamente eficaces para combatir
parasitos.

Los granulos azurdfilos son lisosomas que
contienen enzimas hidroliticas que funcionan
tanto en la destruccién de gusanos parasitarios
como en la hidrélisis de complejos de antigeno
y anticuerpo internalizados por los eosinofilos.

Funciones de los eosinofilos.

1.

La unién de histamina, leucotrienos y factor
quimiotactico de eosinofilos (liberado por
células cebadas, baséfilos y neutrdfilos) a
receptores del plasmalema del eosindfilo
propicia la migraciéon de eosindfilos al sitio de
reacciones alérgicas e inflamatorias o de
invasién de gusanos parasitarios.

Los eosinofilos degradan su proteina basica
mayor o proteina catidnica de eosinofilo en la
superficie de los gusanos parasitos y los

destruye formando poros en sus cuticulas, los
que facilta el acceso de agentes como
superoxidos y peroxido de hidrégeno al interior
del parasito; ademas liberan sustancias que
inactivan a los iniciadores farmacoldgicos de la
reaccion inflamatoria, como  Aistamina y
leucotrienos C; o engloban complejos de
antigeno-anticuerpo.

Los complejos de  antigeno-anticuerpo
internalizados  pasan al  compartimiento
endosomico para su degradacion final.

BASOFILOS

v

Constituyen menos del 1% de la poblacion total
de leucocitos, tienen 8 a 10 um de didmetro y
un nucleo en forma de S que suele estar oculto
por los granulos grandes especificos que se
encuentran en el citoplasma.

Los basofilos tienen varios receptores de
superficle en su plasmalema, incluidos los
receptores de inmunoglobina E (/gE).

Gradnulos de los basofilos.

v

Los granulos especificos de los basdfilos se tifien
de color azul oscuro a negro con los colorantes
de Giemsa y Wrigth.

Los granulos contienen histamina, heparina,
factor quimiotactico de eosindfilos, factor
guimiotactico de neutrdfilos y peroxidasa.

Los granulos azurdfilos inespecificos son
lisosomas que contienen enzimas similares a las
de los neutrofilos.

Funciones del basofilo.

1.

La unién de antigenos a las moléculas de IgE en
la superficie de un basofilo da lugar a que la
célula libere el contenido de sus granulos
especificos al espacio extracelular.

Ademas, actdan fosfolipasa en ciertos
fosfolipidos del plasmalema del basofilo para
formar dcidos araquidonicos. Estos ultimos se
metabolizan para producir leucotrienos C4, Dy y
E; (llamados con anterioridad sustancia de
reaccion lenta de la anafilaxis).

La liberacion de histamina causa
vasoconstriccién, contraccion de musculo liso
(en el arbol bronquial) y permeabilidad de vasos
sanguineos.

Los leucotrienos tienen efectos similares, pero
estas acciones son mas lentas y persistentes que
las reacciones con la histamina. Ademas, los
leucotrienos activan leucocitos y originan su
migracion al sitio del reto antigénico.

MONOCITOS

v

v

Son las células mas grandes de la sangre
circulante (12 a 15 pm) y constituyen el 3 a 8%
de la poblacion de leucocitos.

Tiene un nucleo grande, acéntrico, en forma de
rifidén.
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v

El citoplasma es gris azuloso y tiene multiples
granulos azurofilicos (lisosomas) y espacios
ocasionales semejantes a vacuolas.

La periferia de la célula muestra microtubulos,
microfilamentos,  vesiculas  pinociticas vy
filopodios.

Los monocitos so6lo permanecen en la
circulacién unos cuantos dias; a continuacion
migran a través del endotelio de vénulas y
capilares al tejido conectivo, en donde se
diferencian en macrdfagos.

Funcion de los macrofagos.

1.

Los macréfagos son avidos y, como miembros
del sistema fagocitico mononuclear, fagocitan y
destruyen células muertas y agonicas (como
eritrocitos senescentes) y también antigenos y
material particulado extrafio (como bacterias). La
destruccidén ocurre dentro de fagosomas, tanto
por digestidon enzimatica como por la formacién
de superoxido, perdxido de hidrégeno y acido
hipocloroso.

Los macrofagos producen citocinas que activan
la reaccion inflamatoria y también la
proliferaciéon y maduraciéon de otras células.
Ciertos macrofagos, que se conocen como
células presentadoras de antigeno, fagocitan
antigenos y presentan sus porciones mas
antigénicas, los epitopos, junto con las proteinas
integrales, antigeno de leucocitos humanos
clase I (HLA clase /[; también se conocen como
antigenos  del  complejo mayor  de
histocompatibilidad [MHC /)

En respuesta a un material particulado extrafio
grande, se fusionan entre si los macréfagos y
forman células gigantes de cuerpo extrario, que
son lo bastante grandes para fagocitar la
particula extrafa.

LINFOCITOS

v

v

Constituyen el 20 a 25% del total de la
poblacion circulante de leucocitos, miden de 8 a
10 pm y tienen un nucleo redondo ligeramente
indentado que ocupa la mayor parte de la
célula.

Los linfocitos pueden subdividirse en tres
categorias funcionales, esto es, linfocitos B
(células B), linfocitos T (células T) y células nulas.
Alrededor del 80% de los linfocitos circundantes
corresponde a células T, un 15% a células B y el
resto a células nulas.

Funciones de las células By T.

v

Los linfocitos en el tejido conectivo se encargan
del funcionamiento apropiado del sistema
inmunitario.

En general, las células B se encargan del sistema
inmunitario de reaccién humoral, mientras que

las células T tienen a su cargo el sistema de
mediacion celular.

A fin de ejercer su capacidad inmunoldgica,
migran a compartimientos especificos del
cuerpo para madurar y expresar marcadores de
superficie y receptores especificos.

Las células B penetran en regiones no
identificadas aun de la médula Jsea, en tanto
que las células T se desplazan a la corteza del
timo.

Una vez que se torna inmunoldgicamente
competentes, los linfocitos salen de sus sitios
respectivos de maduracién, penetran en el
sistema linfoide y se dividen por mitosis,
formando una clona de células idénticas, que
van a reconocer y responder al mismo antigeno.
Después de la estimulacion por un antigeno
especifico, proliferan tanto las células B como
las Ty se diferencian en dos subpoblaciones:

1. Células de memoria, que no
participan en la reaccidén inmunitaria
pero permanecen como parte de la
clona con una “memoria
inmunologica” y estan preparadas
para precipitar una respuesta
inmediata contra una exposicion
subsecuente a un antigeno o
sustancia extrafia particulares.

2. (élulas efectoras, que pueden
clasificarse como células B y células
T (y sus subtipos).

Células efectoras.

v

Las células B tienen a su cargo el sistema
inmunitario de mediacion humoral es decir, se
diferenclan en células plasmaticas, que
producen anticuerpos contra antigenos.

Las células T se encargan del sistema
inmunitario de mediacion celular.

Algunas células T se diferencian en células T
citotoxicas (células T asesinas), que establecen
contacto fisico con células extrafias o alteradas
viralmentey las destruyen.

Ciertas células T tienen como funcién el inicio y
desarrollo (células T colaboradoras) o la
supresion (células T supresoras) de la mayor
parte de las reacciones inmunitarias de
mediacion humoral y celular.

Para ello liberan moléculas de sefialamiento
conocidas como citocinas (linfocinas)

Células nulas.

v

Estan compuestas por dos poblaciones distintas:

e (élulas madre circundantes, de las que
proceden todos los elementos formes de la
sangre.

e (élulas asesinas naturales (NK), que pueden
destruir  algunas células extrafias y
viralmente alteradas sin la influencia del
timo o de células T.
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LEUCOCITOS

Granulocitos Agranulocitos
Caracteriisticas Neutrofilos Eosinofilos Basofilos Linfocitos Monocitos
Ndmero/ mm3 3 500- 7 000 150-400 50-100 1 500- 2 500 200-800
% de GB 60-70% 2-4% <1% 20-25% 3-8%
Diametro pm 9-12 10-14 8-10 8-10 12-15
, , 2 lébulos (forma de i
Nicleo 3-4 |6bulos ( Forma de S Redondo Forma de rinén
salchicha)
Granulos [ 1-1.5 ym, rosa 0.5 um . .
PPy 0.1 um rosa palido H M Ninguno Ninguno
especificos oscuro azul/ negro
Arilsulfatasa, Histamina,
Colagenasa IV, histaminasa, heparina, factor
) glucoronidasa, fosfatasa AR
Contenido de fosfolipasa A2 4cida, fosfolipasa, quimiotactico de
ranulos Lactorerrina, proteina basica mayor, eosinofilos, factor Ninguno Ninguno
9 lisozima, fagocitina, | Proteina cationica de quimiotactico de
fosfat lcalin eosindfilo, neurotoxina, neutréfil
Ostatasa alcalina ribonucleasa, catepsina, eu O Os,
peroxidasa peroxidasa
Células T
Receptores Fc, receptor Receptores dela Receptores de célula T,
del factor activador de IgE. receptor del moléculas CD,
Marcadores de plaquetas, receptor del 9= fact%r Receptores de IgE Receptores IL HLA clase Il
superficie leucotrieno B4, molécula Lo P 9 ) receptores Fc
de adherencia de la c. quimiotactico de Células B:
leucocitica 1 eosindfilos Inmunoglobulinas de
superficie
Pocos meses a Pocos dias en
Periodo de vida < 1 semana < 2 semanas 1 a2 afios

sangre, varios

varios anos
meses en TC

Similar a células

Células T

Reaccion inmunitaria Se diferencia en

Fagocitosis y Fagocitosis del complejo bad di mediada por células macrofago:
Funcién destruccion de de antigeno- anticuerpo, cebadas para meaiar fagocitosis,
bacterias destruccion de parasitos . rfeacctone?s Células B: presentacion de
inflamatorias Reaccién inmunitaria antigenos
mediada humoralmente
PLAQUETAS paralela entre si con la forma de un anillo dentro

del hialémero.

En el hialdbmero se encuentran dos sistemas
tubulares, los sistemas de abertura de superficie
(coneccion)y el tubular denso.

La ultraestructura del granuldmero muestra un
numero pequefio de mitocondrias, depositos de
glucdgeno, peroxidosomas y tres tipos de
granulos: granulos alfa (grénulos o), granulos
delta (grénulos 6) y granulos lambda (granulos 1)
[lisosomas].

v" Tienen alrededor de 2 a 4 ym de diametro, en
fotomicrografias muestran una regiéon clara v
periférica, el hialurémero, y una regién central
mas oscura, el granulomero.

v Existen entre 250 000 y 400 000 plaquetas por v
mm’ de sangre, cada una de ellas con un
periodo de vida menor de 14 dias.

Tubulos y granulos de las plaquetas.
v Las fotomicrografias de las plaguetas muestran
10 a 15 microtdbulos dispuestos en forma

TUBULOS Y GRANULOS DE PLAQUETAS
ESTRUCTURA LOCALIZACION CONTENIDOS FUNCION
Sistema de tubulos de abertura iz Acelera la captacion y liberacion rapida de
S Hialémero -- . .
en la superficie moléculas de plaquetas activadas
. S Probablemente secreta iones de calcio para
Sistema tubular denso Hialémero -- o -
prevenir viscosidad de las plaquetas
Fibrindgeno, factor de crecimiento . .
. - . Los factores que contiene facilitan la
Granulos a . derivado de plaquetas, troboplastina ., - .
Granulémero . reparacién de vasos, agregacion plaquetaria y
(300-500 nm) de plaquetas, trombospodina, o
o coagulacién de sangre
factores de coagulacion
Granulos & (cuerpos densos) Granulémero Calcio, ADP, ATP, serotonina, a rl_eosafcaig;oreas dqhuei;r?c?;lzr;e flaa ct{:‘ﬁ(r;sla la
(250-300 nm) histamina, pirofosfatasa greg y a g€ plaq y
vasoconstriccion
Granulos AO(lisosomas) . . . Las enzimas que contiene ayudan a la
Granulémero Enzimas hidroliticas 9 )
(200-250 nm) resorcion del coagulo
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Funcion de las plaquetas.
v" Cuando se altera el recubrimiento endotelial de

un vaso sanguineo, las plaquetas entran en
contacto con la colagena subendotelial, se
activan, liberan el contenido de sus granulos, se
adhieren a la regién dafada de la pared del vaso
(adherencia plaquetaria) y se agregan unas a
otras (agregacion plagquetaria)

Caracteristicas sobresalientes de la coagulacion:

1

En condiciones normales, el endotelio intacto
produce prostaciclinas y oxido nitrico (NO), que
inhiben la agregacion plaquetaria. También
bloquean la coagulacién por la presencia de
trombomodulinay molécula parecida a heparina
en su plasmalema luminar. Estas dos moléculas
vinculadas con la membrana inactivan factores
de coagulacion especificos.

Las células endoteliales lesionadas liberan factor
de von Willebrand y tromboplastina tisular y
cesan la produccién y expresién de los
inhibidores de la coagulacidén y agregacion
plaquetaria. También liberan endotelina, un
vasoconstrictor potente que reduce la pérdida
de sangre.

Las plaquetas se adhieren avidamente a la
coladgena subendotelial, en especial en presencia
del factor de von Willebrand, liberan el
contenido de sus granulos y se adhieren unas a
otras. Estos tres fendbmenos se conocen en
conjunto como activacion plaquetaria.

La liberacion de parte de sus contenidos
granulares en especial ADP y trombospondina,
torna "pegajosas” a las plaquetas y da lugar a
que se adhieran las plaquetas circundantes a las
plaquetas unidas a coldgena y se desgranulen.

El acido araquiddénico, formado en el
plasmalema de plaquetas activadas, se convierte
en tromboxano A, un vasoconstrictor y
activador de plaquetas potente.

Las plaquetas agregadas actian como un tapén
gue bloguea la hemorragia. Ademas, expresan
factor 3 plaquetario en su plasmalema, que
proporciona el fosfolipido de superficie
necesario para el ensamble apropiado de
factores de la coagulacién (en especial de
trombina).

Como parte de la compleja cascada de
reacciones que incluye los diversos factores de
coagulacion, tanto la tromboplastina tisular
como la tromboplastina plaquetaria acttan en la
protrombina circulante y la convierten en
trombina. Esta Ultima es una enzima que facilita
la agregacion plaquetaria. En presencia de calcio
también convierte el fibrindgeno en fibrina.

Los monomeros de fibrina que se producen en
esta forma se polimerizan y forman un reticulo
de codgulo, que conjunta plaquetas adicionales,
eritrocitos y leucocitos en un coagulo sanguineo
(trombo) gelatinoso y estable. Los eritrocitos
facilitan la activacién de las plaquetas, en tanto
que los neutrofilos y las células endoteliales
limitan tanto la activacién de la plaqueta como
el tamafio del trombo.

10.

Aproximadamente una hora después de
formarse el coagulo, los monomeros de actina y
miosina forman filamentos delgados y gruesos,
que interactian mediante ATP como su fuente
de energia. Como resultado, se contrae el
coagulo alrededor de la mitad de su tamafio
previo y tira de los bordes del vaso acercandolos
entre st y minimiza la pérdida de sangre.

Cuando se repara el vaso, las células
endoteliales liberan activadores del
plasmindgeno, que convierten el plasminégeno
circundante en plasmina, la enzima que inicia la
lisis del trombo. En este proceso intervienen las
enzimas hidroliticas de granulos lambda.

MEDULA OSEA

4

La cavidad medular de los huesos largos y los
intersticios entre las trabéculas de los huesos
esponjosos alojan el tejido blando y gelatinoso,
sumamente vascular y celular, conocido como
médula.

La médula dsea se encarga de formar las células
sanguineas (hemopoyesis) y llevarlas al sistema
circulatorio.

También proporciona un microambiente para
gran parte del procesamiento de maduracién de
linfocitos B y la maduracion inicial de linfocitos
T.

Las venas, arterias y sinusoides forman el
compartimiento  vascular 'y los espacios
intermedios estan llenos de islotes de células
hemopoyséticas pleomorfas que se funden unas
con otras para formar el compartimiento
hemopoyético.

Los sinusoides estan recubiertos de células
endoteliales y rodeados pro filamentos
delgados de fibras reticulares y un gran ndmero
de células reticulares adventicias.

Los islotes de células hemopoyéticas se integran
con células sanguineas en diversas etapas de
maduracién, ast como macrdfagos, que
destruyen los nucleos expulsados de precursores
de eritrocitos, células mal formadas y exceso de
citoplasma.

HEMOPOYESIS
HEMOPOYESIS PRENATAL

v

La formacion de células sanguineas se inicia dos
semanas después de la concepcidn (fase
mesoblastica) en el mesodermo del saco
vitelino, donde se agregan células
mesenquimatosas conocidos como  islotes
sanguineos.

La fase mesoblastica se reemplaza por la fase
hepdtica alrededor de la sexta semana de la
gestaciéon. Los eritrocitos aun tienen nucleo y
aparecen los leucocitos alrededor de la octava
semana del embarazo.

La fase esplénica se inicia durante el segundo
trimestre y continda hasta el final de la
gestacion.

La hemopoyesis se inicia en la médula ésea (fase
mieloide) al final del segundo trimestre.
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HEMOPOYESIS POSNATAL

v

Debido a que todas las células sanguineas
tienen un periodo de vida finito, deben
reemplazarse de manera continua. Esta
sustitucion se lleva a cabo por hemopoyesis a
partir de una poblacién comun de células madre
dentro de la médula 6sea.

Durante la hemopoyesis, las células madre
sufren multiples divisiones celulares y se
diferencian a través de varias etapas
intermedias, que finalmente dan lugar a las
células hematoldgicas maduras.

CELULAS MADRE, PROGENITORAS Y PRECURSORAS

4

Todas las células sanguineas provienen de las

células madre hemopoyéticas pluripotenciales

(PHSC).

De estas células derivan dos tipos de células

madre hemopoyéticas multipotenciales (MHSC):

o (CFU-GEMM) células formadoras de
colonias de unidades de granulocitos,
eritrocitos, monocitos y megacariocitos,
antes conocidas como formadoras de
colonias de unidades esplénicas (CFU-S)
o Unidad formadora de colonias linfoides

(CFU-Ly)- tienen a su cargo la formacion
de varias células progenitoras.

Las células de la CFU-S son predecesoras por

tanto de las lineas celulares mieloides

(eritrocitos, granulocitos, monocitos vy

plaquetas); las de CFU-Ly lo son de las lineas

celulares linfoides (células T y B).

Las células progenitoras son unipotenciales

(s6lo forman una linea celular). Su actividad

mitotica y diferenciacion dependen de factores

hemopoyéticos especificos.

Las células precursoras proceden de células

progenitoras y no son capaces de renovarse por

st mismas.

Por lo tanto todas las células sanguineas derivan

de una célula madre pluripotencial.

FACTORES DE CRECIMIENTO HEMATOPOYETICOS
(FACTORES ESTIMULANTES DE COLONIAS)

v

Multiples factores de crecimiento elaborados
por diversos tipos de células regulan la
hemopoyests, induciendo su mitosis,
diferenciacion o ambas.

Para llevar factores de crecimiento a sus células
blanco se utilizan tres vias:

4

a) transporte a través del torrente
sanguineo (como hormonas endocrinas)
b) secrecién por células estromales de la
médula ésea cerca de las células
hemopoyéticas (como las hormonas
paracrinas) y
c¢) contacto directo de célula con célula
(como moléculas de sefialamiento de
superficie).
Algunos factores de crecimiento- sobre todo
tres interleucinas (/L-1,/L-3, /L-6)- estimulan la
proliferacion de células madre pluripotenciales y
multipotenciales, lo que hace posible conservar
ast sus poblaciones.
La eritropoyetina activa células de la serie
eritrocitica, en tanto que la trombopoyetina
estimula la producciéon de plaquetas.
Al factor de Steel (factor de célula madre), que
actia en células madre pluripotenciales,
multipotenciales y unipotenciales, lo elaboran
células del estroma de la médula ésea.

ERITROPOYESIS

v

v

Eritropoyesis o formacion de globulos rojos,
genera 2.5 X 10" eritrocitos todos los dias.
Surgen dos tipos de células progenitoras
unipotenciales de la CFU-S: las wnidades
formadoras de brote-eritocitos (BFU-£) vy
unidades formadoras de colonias-eritrociticas
(CFU-6)

Cuando la cantidad circulante de globulos rojos
es baja, el riidn produce wuna elevada
concentracién de eritropoyetina que, presencia
de IL-3, IL-9, factor de Steel y factor estimulante
de colonias de granulocitos y monocitos (GM-
CSF), activa las CFU-S para que se diferencien en
BFU-E.

Estas células sufren un “brote” de actividad
mitética y forman un gran numero de CFU-E
(esta transformacion exige la pérdida de
receptores de IL-3).

La CFU-E requiere una concentracién baja de
eritropoyetina no so6lo para sobrevivir sino
también para formar el primer precursor de
eritrocitos identificable, el proeritoblasto.

Los proeritoblastos y su progenie forman
agrupamientos esféricos  alrededor  de
macréfagos (células nodrizas), que fagocitan los
nucleos expulsados y el exceso de eritrocitos o
los deformes.

48



CELULAS DE LA SERIE ERITROPOYETICA

Célula Nucleo, mitosis Nucléolo Citoplasma Fotomicrografias
Proeritroblasto Redondo, rojo borgvoﬁa, Gris- Azul, agrupado en RER £5€aso, muchos
14-19 red de cromatina fina, 3-5 la periferia bpollsom.as, pocas
mitosts mitocondrias, ferritina
Eritroblasto basofilo Cllgual que‘el antgrior, red . Similar al anterior pero Similar al anterior pero con
12- 17 e cromatina mas gruesa, L2z n fondo rosado un poco de hemoglobina
W mitosts o P 9
Eritroblasto Redondo de tincién . - . .
. P . . Rosa amarillento en Similar al anterior, mas
policromatdfilo densa, cromatina muy Ninguno fondo azulado hemoglobina
12-15p gruesa, mitosis
Eritroblasto Pequefio, redondo, Pocas mitocondrias y
ortocromatdfilo excéntrico o en expulsion, Ninguno Rosa en un fondo polismas, mucha
8-12yp sin mitosis azulado claro hemoglobina
Reticulocito Ninguno Ninguno Igual que el GR maduro Grupos de ribosomas, gélula
7-8yp llena con hemoglobina
El‘l7tl‘50:1'lf0 Ninguno Ninguno Rosa Solo hemoglobina
GRANULOPOYESIS megacariocito se degeneran y los macréfagos
v" En realidad los tres tipos de granulocitos derivan los fagocitan.
de sus propias células madre unipotenciales.
v' Los mieloblastos son precursores de los tres LINFOPOYESIS
tipos de granulocitos y no pueden diferenciarse v La célula madre multipotencial CFU-Ly se divide
entre st. en la médula ésea para formar las dos células
v" No se sabe si un mieloblasto aislado puede progenitoras unipotenciales, CFU-LyB y CFU-LyT.
producir los tres tipos de granulocitos o si existe Ninguna de las dos tiene capacidad inmunitaria.
un mieloblasto especifico para cada tipo de v' La CFU-LyB se divide varias veces y da lugar a
granulocito. linfocitos B con capacidad inmunitaria que
expresan marcadores de superficie especificos,
MONOCITOPOYESIS incluidos los anticuerpos. Todo este proceso se
v' La CFU-GM sufre mitosis y da lugar a CFU-G y lleva a cabo en la médula osea.
CFU-M (monoblastos). La progenie de CFU-M v' las células CFU-LyT se someten a mitosis y
son los promonocitos, células grandes que forman células T con capacidad inmunitaria que
tienen un nucleo en forma de rifidn, localizado viajan a la corteza del timo en donde proliferan,
en forma acéntrica. maduran y comienzan a expresar marcadores de
v" Todos los dias, el adulto promedio forma mas superficie celular.
de 10" monocitos. En el transcurso de un dia o v A medida que aparecen estos ultimos en el
dos, los monocitos recién formados penetran en plasmalema de la célula T, las células se
espacios del tejido conectivo del cuerpo y se convierten en linfocitos T con capacidad
diferencian en macrofagos. inmunitaria.
v' Casi todas estas células T recién formadas se
FORMACION DE PLAQUETAS destruyen en el timo y las fagocitan los
v El progenitor uniptencial de plaquetas, CFU-Meg macréfagos residentes.
da lugar a una célula muy grande (25 a 40 um), v" Tanto los linfocitos B como los T prosiguen
el megacarioblasto, cuyo nucleo Unico tiene hacia 6rganos linfoides (como el bazo y los
varios lébulos. Estas células se someten a ganglios linfaticos), en donde forman clonas de
endomitosis, la célula se torna mas grande y el células T y B con capacidad inmunitaria en
nucleo se vuelve poliploide, hasta de 64 N. regiones bien definidas de los érganos.
v' Estas células reciben el estimulo de la ;
trombopoyetina para que se diferencien y BIBLIOGRAFIA: Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de Histologia, 32
proliferen. Ed, México, Mc. Graw Hill — Interamericana, 2008.
v Los megacarioblastos se diferencian en
megacariocitos, que son células grandes (10 a
100 pm) cada uno con un nucleo lobulado
Unico.
v Los megacariocitos localizados junto a
sinusoides tienen procesos citoplasmicos, estos
procesos se fragmentan a lo largo de
invaginaciones estrechas y complejas del
plasmalema, que se conocen como conductos
de demarcacion, en racimos proplaquetarios.
v' Poco después se dividen las proplaquetas y se

individuales.  El
restantes  del

dispersan en plaquetas
citoplasma 'y el nucleo
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MADURACION DE LAS CELULAS SANGUINEAS

Dr. Miguel Lecuona R.
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NOTAS DE SISTEMA INMUNITARIO (LINFOIDE)

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.
Dra. Karla Zarco O.

SISTEMA INMUNITARIO O LINFOIDE

v

v

Tiene a su cargo la defensa inmunitaria del
cuerpo.

Algunos de sus odrganos componentes -
ganglios linfaticos, timo y bazo- estan limitados
por capsulas de tejido conectivo, en tanto que
otros constituyentes, miembros del sistema
linfoide difuso, no estan encapsulados.

Las células de estos 6rganos protegen el cuerpo
contra macromoléculas, virus, bacterias y otros
microorganismos invasores, y destruyen células
transformadas viralmente.

SISTEMA INMUNITARIO

v

El sistema inmunitario proporciona la segunda y
la tercera lineas de defensa contra patdgenos
invasores; la primera es la piel.

Esta segunda y tercera lineas de defensa son los
sistemas inmunitarios innato y de adaptacion.

El sistema inmunitario innatoes especifico y esta
compuesto por:

1. Un sistema de macromoléculas de
origen sanguineo conocido como
complemento;

2. Grupos de células llamadas macrofagos
y neutrdfilos, que fagocitan invasores;

3. Otros elementos celulares, células
asesinas naturales (células NK), que
destruyen las células tumorales e
infectadas con virus, bacterias y
parasitos.

El sistema inmunitario de adaptacion tiene a su
cargo eliminar las amenazas por invasores

especificos. El sistema inmunitario de
adaptacién no sélo reacciona contra un
componente antigénico o un patégeno

especifico, sino que su capacidad para
reaccionar contra ese componente particular
mejora con las confrontaciones subsecuentes
con el mismo.

La respuesta inmunitaria de adaptacién muestra
cuatro propiedades distintas: especificidad,
diversidad, memoria 'y reconocimiento propio y
no propio.

Los linfocitos T, linfocitos By los macréfagos
especializados  conocidos  como  células
presentadoras de antigeno (APC) inician y
participan en la reaccién inmunitaria de
adaptacion.

Estas células se comunican con otras liberando
moléculas de sefialamiento conocidas como
citocinas , quie se liberan en respuesta a
encuentros con sustancias extrafias llamadas
antigenos.

v

El reconocimiento por el sistema inmunitaro de
una sustancia extrafia estimula una secuencia
compleja de reacciones que dan por resultado la
produccion de inmunoglobulinas, o anticuerpos,
que se unen al antigeno, o bien la induccién de
un grupo de células especializadas en destruir la
célula extrana o la célula propia alterada.

La respuesta inmunitaria que depende de la
formacién de anticuerpos se denomina
respuesta inmunitaria humoral, en tanto que la
respuesta citotdxica se conoce como respuesta
inmunitaria mediada por células.

INMUNOGENOS Y ANTIGENOS

v

Una estructura extrafa que puede despertar una
respuesta inmunitaria que puede despertar una
respuesta inmunitaria en un huésped particular
se conoce como (nmundgeno; un antigeno es
una molécula que puede reaccionar con un
anticuerpo con independencia de su capacidad
para originar una respuesta inmunitaria.

La regién del antigeno que reacciona con el
anticuerpo, o el receptor de la célula T (TCR), se
conoce como epitopo, o determinante
antigénico.

SELECCION Y EXPANSION CLONALES

v

El sistema inmunitario puede reconocer y
combatir un nimero muy grande de antigenos
diferentes, ya que durante el desarrollo
embrionario se forma un nUimero enorme de
clonas de linfocitos por reordenamiento de los
genes que codifican inmunoglobulinas o TCR.
Las proteinas de la superficie celular que
permiten que los lifocitos interactien con
antigenos son anticuerpos unidos a membrana
(receptores de célula B o inmunoglobulinas de
superficice [SIG)) en el caso de las células B; y
TCRen las células T.

La respuesta inmunitaria comienza con lentitud
y no es muy enérgica la primera vez que un
organismo encuentra un antigeno; esta reaccion
se denomina respuesta inmunitaria primaria.

Las exposiciones subsecuentes al mismo
antigeno despiertan la respuesta inmunitaria
secundaria, que inicia con rapidez y es mucho
mas intensa que la primaria.

La mayor potencia de la reaccidn secundaria se
debe al proceso de memoria inmunitaria, que es
inherente al sistema inmunitario; esto se debe a
que cuando las células B y T virgenes se
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exponen a un anticuerpo proliferan para formar
células activadas y células de memoria.

pesadas como ligeras. Las cadenas estan
enlazadas por medio de enlaces disulfuro. La

v’ las células activadas, células efectoras, se region en la cercania de las uniones disulfuro
encargan de llevar a cabo wuna respuesta entre las dos cadenas pesadas -la region de
inmunitaria; las derivadas de las células B se bisagra- es flexible y permite que los brazos se
denominan células plasméticas y producen y separen o se acerquen uno al otro.
liberan anticuerpos. Las células efectoras que La enzima papaina segmenta la molécula de
provienen de las célula T secretan citocinas o anticuerpo en sus regiones de bisagra y forma
bien destruyen células extrafias o propias tres fragmentos: un fragmento Fc(eltalo de la 'V,
alteradas. se cistaliza con facilidad); y dos fragmentos Fab

v' las células de memoria, expresan receptores de (la parte restante de la cadena pesadas y las
célula B (SIG) o TCR, que pueden interactuar con cadenas ligeras, es la regién de union de
antigenos especificos. antigeno- anticuerpo).

v La formacion de células de memoria después de La secuencia de aminoacidos de la region Fab es

la primera exposicion a un antigeno incrementa
el tamafio de la clona original, un proceso
llamado expansion clonal.

Tolerancia inmunitaria.

variable y las alteraciones de dicha secuencia
son las que determinan la especificidad de la
molécula de anticuerpo por un antigeno
especifico.

v El sistema inmunitario puede reconocer Clases de inmunoglobulinas.
macromoléculas que pertenecen a la persona y v' El hombre tiene cinco isotipos (clases) de
no intenta montar una respuesta inmunitaria inmunoglobulinas:
contra ellas. e IgG, la  forma monomérica  de
v' Esta falta de accion se debe a la tolerancia inmunoglobulina.
inmunitaria. e Igm, semeja cinco moléculas de IgG unidas
v El mecanismo de esta Ultima depende de entre si.
destruir o incapacitar células que reaccionarian e IgA, semeja dos moléculas de IgG unidas
contra lo propio. entre st
e IgD, presente en una concentracién muy
Inmunoglobulinas. alta en sangre, se encuentra en la superficie
v las  inmunoglobulinas  (anticuerpos) — son de la células B como una forma monomérica
glucoproteinas que inactivan antigenos 'y de inmunoglobulina conocida como IgD de
dgsplertan ‘una respuesta extracelular contra superficie (slgD)
mleroorgantsmos tnvasores. , e IgE, forma monomérica de inmunoglobulina
v'El anticuerpo tipico es la inmunoglobulina G presente en la superficie de baséfilos y

(IgG), tiene forma de Y compuesta de dos
cadenas pesadas 'y dos cadenas ligeras. El tallo
de la Y se compone por cadenas pesadas y los
brazos divergentes consisten tanto en cadenas

células cebadas.

Clases de inmunoglobulinas (isotipos)

Determinadas por las secuencias de sus cadenas pesadas

9, P -
CLASE CITOCINAS UNIDADES % EN UNION A CELULAS CARACTERISTICAS
SANGRE
T Inmunoglobulina secretoria, se secreta en
emporalmente a lagrimas, saliva, intestino
Ig A TGF - B lo2 10-15% células epiteliales 9 : ! L .
i Se secreta en la leche (inmunidad pasiva)
durante la secrecion . - L
Ayuda a eosinfilos a destruir parasitos
M - Inmunoglobulina de superficie: ayuda a las
o embrana plasmatica . p
IigD 1 <1% ) células B a reconocer antigenos, y a su
de la célula B S . - o
activacién para diferenciarse en plasmaticas
Anticuerpo reaginico. Facilita la degranulacién
Ig E IL-4, 5 1 <1% Células c’e.badas y Qe lo§' basofilos y células cebadas, para
basofilos liberacion de heparina...
Ayuda a eosinodfilos a destruir parasitos
Cruza la placenta, se secreta en la leche
(lnmunidad  pasiva), fija la cascada de
IFN- v, 5 . i complemento, facilita fagocitosis, participa en
I9G IL-4, 6 1 80% Macrofagos y neutrofilos citotoxicidad mediada por células
dependiente de anticuerpo (activa NK)
Respuesta inmune secundaria
Se conserva por enlaces de proteina J (igual
IigM lo5 5-10% Células B que la IgA) Activa la cascada de complemento.
Respuesta inmune primaria
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CELULAS DE LOS SISTEMAS

INMUNITARIOS DE

ADAPTACION E INNATO

v

Las células de los sistemas inmunitarios de
adaptacién e innato son linfocitos B, linfocitos T,
macrofagos, células presentadoras de antigeno
y células NK.

LINFOCITOS B

v

También conocidos como células B se originan y
adquieren capacidad inmunitaria en la médula
Osea.
Cada célula elabora 50 000 a 100 000
inmunoglobulinas IgM e IgD (SIG) y las inserta
en su membrana plasmatica, de modo que los
sitos de unién al epitopo  quedan
extracelularmente. La region Fc esta incluida en
la bicapa mediante la ayuda de dos proteinas
transmembranales, Ig0 e Ig0O.
Cuando la inmunoglobulina de superficie
reaccionaron cu epitopo da por resultado la
activacion de la célula B.
La célula B activada se divide por mitosis y
forma células plasmaéticas productoras de
anticuerpo y células B de memoria.
Puesto que los anticuerpos elaborados por las
células plasmaticas se vierten a la sangre o la
circulacién linfatica, las células B tienen a su
cargo la respuesta inmunitaria de mediacion
humoral
Conforme las células B inocentes se activan por
primera vez, elaboran IgM, una vez que se
elabora IgM, la célula B puede producir una
clase diferente de inmunoglobulina. Esta
capacidad se conoce como cambio de clase
(cambio de isotipo) y estd determinada por las
citocinas particulares que se encuentran en el
microambiente de la célula B. estas citocinas son
liberadas por células cooperadoras T en funcion
del tipo de patdégenos presentes:
Durante la invasién por gusanos
parasitarios las células T liberan
interleucina 4 (IL-4) e IL-5 y las células B
cambian a la forma de IgE para
desencadenar la desgranulacion de la
célula cebada en la superficie de los
parasitos.

2. Durante invasiones bacterianas y virales
las células T producen interferén O (IFN-
O) el IL-6; y las células B cambian para
formar IgG que opsoniza bacterias, fija
complemento y estimula células NK
para destruir las células alteradas por
virus.

3. Durante la invasion viral o bacteriana de
superficies mucosas las células T liberan
factor de crecimiento tumoral beta
(TGF-O) y las  células B cambian a la
formacion de IgA, que se secreta a la
superficie mucosa.

LINFOCITOS T

v

También se forman en la médula Osea, pero
migran a la corteza timica, donde adquieren su
capacidad inmunitaria.

Aunque histolégicamente las células T parecen
idénticas a las B, hay diferencias importantes
entre ambas:

1. Las células T tienen TCR en lugar de
SIG en su superficie.

2. lLas células T soélo reconocen
epitopos que les presentan otras
células (APQ).

3. Las células T solo
antigenos proteinicos.

4. Las células T solo realizan sus
funciones a distancias cortas.

Los TCR en el plasmalema de las células T
funcionan como receptores de antigeno. La
porcién del TCR unido a la membrana se
relaciona con otra proteina de membrana, CD3 y
forma el complejo TCR-CD3.

Un TCR sélo puede reconocer un epitopo si este
ultimo es un polipéptido y si el epitopo se une a
una molécula del complejo mayor de
histocompatibilidad (MHC), como las que se
encuentran en el plasmalema de una APC.
Existen dos clases de estas glucoproteinas:
moléculas MHC clase | y MCH clase Il. Las
moléculas MCH son Unicas en cada individuo
(excepto en gemelos idénticos).

Si la célula T reconoce el epitopo pero no la
molécula MCH, no se estimula; en consecuencia
la capacidad de la célula T para actuar contra un
epitopo es restringida por MHC.

Hay varios tipos de células T:

e (Células T cooperadoras 1y 2 (Tyl y
Th2)

e (Células T citotoxicas (TCL)

e (Células T supresoras

e (Células T de memoria

Las citocinas secretadas por células Tyl
despiertan una respuesta contra un ataque
bacteriano o viral.

Las citocinas secretadas por células T2 originan
una respuesta contra una infeccién parasitaria
(IgE) o mucosa (IgA).

Los linfocitos T citotoxicos (TCL) destruyen
células que reconocen como extrafias, como las
transformadas por virus.

Las células T supresoras reprimen la respuesta
inmunitaria al inhibir las capacidades de otras
células Ty B.

Las células T de memoria tienen una memoria
inmunitaria para un epitopo particular.

responden a
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PROTEINA SUPERFICIE CELULAR LIGANDO Y C. BLANCO FUNCION
cD3 Todas las células T Ninguno Transluce la unién del epitopo-MHC en
sefal intracelular avivando alac. T
Correceptor PARa la unién de TCR a
cb4 Células T cooperadoras MHC | en APC complejos epitopo-MHC Il activacion de la
célula T cooperadora
. o . Correcepror para la unién de TCR a
cDh 8 CelulassuTrc;;gi::lcas y MHC len la Tjgﬁ;g:gte de células complejos epitopo MHC |, activacion de
P célula T citotdxica
CD 28 Células T cooperadoras B7 en APC Ayuda en la activacion de células T
cooperadoras
Molécula receptora CD 40 La unién de CD 40 a su receptor permite
CD 40 Células B expresada en células T que la c. T cooperadora actia a la c¢.B para
cooperadoras activadas que prolifere en c. B de memoria y c.
P plasmaticas

Moléculas de histocompatibilidad mayor.
v' La principal importancia de las moléculas de

histocompatibilidad mayor (MHC) consiste en
permitir que las APC y las células atacadas por
virus (o que ya estan transformadas por virus)
presenten los epitopos del patdgeno invasor a
las células T.

Hay dos clases de moléculas MHC:

1. Moléculas MHC | que presentan
fragmentos polipéptidos cortos
derivados de proteinas exdgenas.

2. Moléculas MHC I, cuya funcién es

presentar fragmentos polipéptidos mas

largos derivados de proteinas exégenas.
En el hombre las moléculas MHC | y MHC I
existen en muchas formas, que permiten que las
células T reconozcan las moléculas MHC de un
individuo como propias del mismo.

Carga de epitopos en las moléculas MCH /.
v' Las proteinas que sintetiza la célula se conocen

como proteinas enddgenas, sea que su origen
se deba a la célula misma o a la diferenciacion
de la maquinaria sintética celular por un virus o
un parasito.

Carga de epitopos en las moléculas MCH /.
v" Los macréfagos y las APC endocitan proteinas

de su medio extracelular mediante la formacion
de vesiculas pinociticas o fagosomas, estas
proteinas van a ser transformadas para después
unirse a moléculas MHC II.

El complejo MHC ll-epitopo a continuacion se
transporta e inserta en la membrana celular.

De esta manera las células T cooperadoras
pueden “mirar” a la superficie de la célula y “ver”
st la célula esta encontrando proteinas extrafias.

CELULAS PRESENTADORAS DE ANTIGENO (APC)
v lLas APC fagocitan, catabolizan y procesan

antigenos, unen sus epitopos a moléculas MHC
[l'y presentan este complejo a las células T. Casi
todas las APC derivan de monocitos y
por consiguiente pertenecen al sistema
fagocitico mononuclear.
En forma similar a las células T cooperadoras, las
APC elaboran y liberan citocinas. Estas
moléculas de sefialamiento son necesarias para

activar células blanco a fin de que lleven a cabo
sus funciones especificas, no soélo en la
respuesta inmunitaria sino también en otros
procesos.

CELULAS ASESINAS NATURALES O NATURAL KILLER

(NK)
v

v

Constituyen una porcién de la poblaciéon de
células nulas de linfocitos.

Destruyen algunas células alteradas por virus y
tumorales, sin embargo, las células NK no son
restringidas por el MHC.

Las células NK pueden reconocer la region Fc de
anticuerpos y destruyen de preferencia células
recubiertas con los mismos, un proceso
denominado citotoxicidad mediada por células
dependiente de anticuerpo.

La forma de destruccién depende de la
liberacidon de perforinas'y granzimas por células
NK. Las perforinas liberadas se ensamblan en la
membrana plasmatica de la célula blanco y
forman poros a través de los cuales las
granzimas pueden penetrar en el citoplasma. Las
granzimas inducen apoptosis.

Las células NK tienen receptores para IL-12,
lopopolisacarido (LPS), un componente de la
pared de la célula bacteriana, interferon-O(IFNO)
e interferéon-0 (IFN-O).

Interaccion de células asesinas naturales con
macrofagos.

v

Las células del cuerpo atacadas por virus liberan
IFN-a e IFN-b, mientras que las atacadas por
bacterias liberan LPS. Cualquiera de estas tres
moléculas puede activar células NK.la activacién
de estas ultimas origina las secuelas siguientes:

1. Llas células NK activadas aumentan
la cantidad de IFN-O que se libera y
en consecuencia activan
macrofagos.

2. Los macrofagos activados tienen
mayor capacidad para responder a
LPS; responden mediante su
transformacién en hiperactivados.

3. Los macréfagos  hiperactivados
crecen, aumentan sus capacidades
fagociticas y de destruccion, vy
liberan TNF.
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4. El TNF autoactiva macréfagos para
que liberen IL-12.

5. TNF e IL-12 hacen que las células NK
liberen IL-2 e incrementan incluso
mas la produccidon de IFN-O (que
aumenta el nimero de macréfagos
activados).

6. EL TNF determina que las células NK
expresen receptores IL-2 en su
superficie.

7. Las células NK proliferan cuando IL-
2 se une a sus receptores IL-2.

INTERACCION ENTRE LAS CELULAS LINFOIDES

v

Las células del sistema inmune interactdan entre
st para llevar a cabo una respuesta inmunitaria.
El reconocimiento de moléculas de superficie
regula el proceso de la interaccion.

Cuando se reconocen moléculas de superficie,
los linfocitos proliferan y se diferencian, proceso
denominado activacion. Para que éste ultimo se
lleve a cabo se necesitan dos sefales.

e  Reconocimiento del
antigeno (epitopo).

e Reconocimiento de una
segunda sefial
estimuladora
concurrente.

Respuesta inmunitaria humoral mediada por célula T
cooperadora (células Ty2).

v

Cuando la célula B une antigeno a su SIG,
internaliza el complejo de antigeno vy
anticuerpo, remueve el epitopo, lo fija a las
moléculas MHC I, coloca el complejo epitopo-
MHC Il en su superficie y lo presenta a una
célula Ty2.

e Senal 1. La célula T42 no sélo debe
reconocer el epitopo con su RTC sino
también la molécula MHC Il con su
molécula CDA4.

e Sefal 2. el receptor CD40 de las células
Tu2 debe unirse a la molécula CD40 de
la célula B.

La célula B se activa y prolifera con rapidez
cuando ambos fendmenos de sefialamiento se
ejecutan de manera adecuada. Durante la
proliferacion, la célula Ty2 libera IL-4, IL-5, IL-6 e
IL-10. Las primeras tres de estas citocinas
facilitan la diferenciacién de las células B recién
formadas en células B de memoria y células
plasmaticas que secretan anticuerpo, en tanto
que IL-10 inhibe la proliferacion de células Ty2.

Destruccion de células transformadas viralmente
mediada por célula T cooperadora (Ty1).

v

Los CTL deben recibir una sefial de una célula
Tyl para ser capaces de destruir células
transformadas por virus. Antes de que esa sefal
pueda darse, la célula Tyl debe activarse por
una APC que ofrece el epitopo apropiado.
e Seinal 1. El RTC y la molécula CD4 de
una célula Tyl debe reconocer el
complejo epitopo-MCH Il en la

superficie de wuna APC. Si estos
fenédmenos ocurren, la APC expresa en
su superficie una molécula denominada
B7.

e Senfal 2. La molécula CD28 de la célula
Tul se une a la molécula B7 de la APC.

v La célula Tyl es activada ahora y libera IL-2, IFN-

O y TNF. El IFN-O origina la activacién y la
proliferacion del CTL, si éste se encuentra unido
a la misma APC vy se satisfacen las condiciones
siguientes:

e Seial 1. El RTC y la molécula CD8 del
CTL deben reconocer el complejo
epitopo. MHC / de la APC; asi mismo la
molécula CD28 del CTL debe unirse con
la molécula B7 de la APC

o Seial 2. La IL-2 liberada pro la célula
Tul se une a los receptores IL-2 del CTL.

A continuacion el CTL se activa y prolifera con
rapidez. Los CTL recién formados buscan células
transformadas viralmente mediante la unién
con su TCR y CD8 al complejo epitopo-MHC | de
la molécula transformada.

La destruccién de la célula blanco puede ocurrir
en una de las siguientes formas:

1. La unidn (en presencia de calcio) causa
la liberaciébn de perforinas. Las
perforinas se incluyen por si mismas en
las  membranas de las células
transformadas y mediante agregacion
forman poros hidroliticos.

2. Launidn (en presencia de calcio) origina
la liberacién de perforinas y granzimas.
las granzimas se liberan de granulos de
almacenamiento del CTL, estas enzimas
impulsan la apoptosis de las células
transformadas.

3. La unidon también puede llevar el
ligando Fas del CTL en contacto con la
proteina Fas, cuando se unen estos
ligandos y proteinas se induce la
cascada de proteinas intracelulares vy
conduce a la apoptosis.

Las células Tyl ayudan a los macrofagos a destruir
bacterias.
v' Las bacterias que son fagocitadas por

macréfagos pueden proliferar con facilidad
dentro del fagosoma (e infectarse) porque los
macréfagos no  pueden  destruir  estos
miroorganismos a menos que sean activados
por Tyl.

e Seial 1. El TCR y las moléculas CD4 de
la célula Tyl deben reconocer el
complejo epitopo-MHC Il del macréfago
que fagocito la bacteria.

e Senal 2. Lla célula Tyl expresa
receptores IL-2 en su superficie y libera
IL-2, que se une a los receptores y en
consecuencia se activa por st misma.
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v

v

La célula Tyl activada prolifera con rapidez y las
células Tyl recién formadas entran en contacto
con macréfagos infectados con bacterias.

e Seial 1. EL TCR y las moléculas CD4 de
la célula Tyl deben reconocer el
complejo epitopo-MHC Il del macréfago
infectado, y la célula T libera IFN-O0

e Seial 2. El IFN-O activa al macrofago,
que a continuacion expresa receptores
TNT-O en su superficie y libera la
citosina TNF-0O.

Cuando estos dos factores, IFN-O y TNT-O, se
unen a sus receptores en los macréfagos,
facilitan la produccién de redicales de oxigeno
por el macréfago que da por resultado la
destruccién de la bacteria.

ORGANOS LINFOIDES

v

TIMO
v

Se clasifican en dos categorias: primarios y
secundarios.

1. los Jrganos linfoides  primarios
(centrales) tienen a su cargo el
desarrollo y la maduracion de linfocitos
en células maduras con capacidad

inmunitaria (médula odsea vy
timo).

2. los OJrganos linfoides secundarios
(periféricos) se encargan del ambiente
apropiado en el que las células con
capacidad inmunitaria pueden

reaccionar entre st y también
con antigenos y otras células para
montar un reto inmunitario contra
antigenos o patdgenos invasores
(ganglios linfaticos, el bazo y médula
Osea).

Situado en el mediastino superior, es un érgano
pequeiio encapsulado compuesto por dos
6bulos.

Penetran en el linfocitos T para instruirse a fin
de adquirir capacidad inmunitaria.

El timo se origina en el embrién y continda en
crecimiento hasta la pubertad.

Después de los primeros afios de vida el timo
comienza a involucionar (atrofiar) y se infiltra
por células adiposas.

La capsula del timo estda compuesta de tejido
conectivo denso lirregular colagenoso, envia
tabiques a los l6bulos y los subdivide en
lobulillos. Cada lobulillo se compone de una
corteza y una médula.

Corteza.

v

La corteza del timo muestra una apariencia
histolégica mucho mas oscura que la médula
por la presencia de un gran nimero de linfocitos
T (timocitos)

Las células T sin capacidad inmunitaria salen de
la médula ésea y migran a la periferia de la
corteza timica, donde se someten a una

extensa e instrucciones
células T con

proliferacion
convertirse en
inmunitaria.
Ademas de linfocitos, la corteza
macrofagos y células epiteliales reticulares.
En la corteza del timo se encuentran tres tipos
de células epiteliales reticulares.
Las células tipo / separan la corteza de la capsula
y las trabéculas de tejido conectivo, y rodean
elementos vasculares de la corteza.
Las células tipo /I se localizan en la corteza
media. Los nlcleos son estructuras palidas,
grandes, con poca heterocromatina. El
citoplasma es palido y contiene abundantes
tonofilamentos.
Las células tipo I/l estan situadas en la corteza
profunda y la union corticomedular. Estas
células participan en la formacién de uniones
ocluyentes entre st y con células epiteliales
reticulares de la médula; ello aisla la corteza de
la médula.
Estos tres tipos de células epiteliales reticulares
aislan por completo la corteza del timo y en
consecuencia impiden que las células T en
desarrollo entren en contacto con antigenos
extrafos.
Las células tipos Il y Il presentan autoantigenos,
moléculas MCH /'y MCH /I a las células T en
desarrollo. Los linfocitos T en desarrollo cuyos
RTC reconocen proteinas propias, o cuyas
moléculas CD4 o CD8 no pueden reconocer las
moléculas MCH | o MCH I, se someten a
destrucciéon antes de que puedan dejar la
corteza.
EL 98% de las células T en desarrollo muere en la
corteza y es fagocitado por macréfagos
residentes, que se denominan macrofagos de
cuerpo tenible.

para
capacidad

aloja

Médula.

v

Se tife mucho mas clara que la corteza por que
su poblacion de linfocitos no es tan profusa y
contiene un gran niumero de células epiteliales
reticulares. Hay tres tipos de células epiteliales
reticulares en la médula.

Las células tipo IV se encuentran en relacién
cercana con las células tipo Ill de la corteza y
ayudan en la formacién de la unidn
corticomedular.

Las células tipo V forman el citorreticulo de la
médula.

Las células tipo VI constituyen la caracteristica
més distintiva de la médula timica. Estas células
grandes forman corpusculos timicos
(corpusculos de Hassall) en forma de espira,
cuyo nudmero 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.
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Aporte vascular.

v

El timo recibe multiples arterias pequefas, que
penetran en la capsula y se distribuyen en la
totalidad del 6rgano a través de las trabécular
entre los lébulos adyacentes.

Los capilares de la corteza son de tipo continuo,
poseen una ldmina basal gruesa y estan
revestidos por una vaina de células epiteliales

reticulares tipo | que forma una barrera
hematotimica.
La red capilar cortical drena en vénulas

pequeias en la médula.
Las células T con capacidad inmunitaria salen de
la médula a través de venas que drenan el timo

Histofisiologia del timo.

v

Las células T en desarrollo proliferan de manera
extensa en la corteza, comienzan a expresar sus
arcadores de superficie y se valora su capacidad
para reconocer moléculas MHC propias y
epitopos.
Las células T que no son capaces de reconocer
moléculas MHC | y MCH I propias se destruyen
mediante apoptosis.
Las células epiteliales reticulares del timo
producen cuando menos cuatro hormonas
necesarias para la maduracién de células T; estas
hormonas incluyen limosina,
timopoyetina, timulinay factor humoral timico, y
facilitan la proliferacién de la célula T y la
expresion de  marcadores en su superficie.
Ademas otras hormonas provenientes de las
gonadas y las glandulas hipofisis, tiroides vy
suprarrenales, influyen en la maduracion de la
célula T, algunas de estas son:

e  (Corticosteroides suprarrenales, que
disminuyen la cifra de células T en la
corteza timica.

e Tiroxina, que estimula las células
epiteliales reticulares corticales para
que incrementen la producciéon de
timulina.

e  Somatotropina, que promueve el
desarrollo de la célula T en la
corteza timica.

GANGLIOS LINFATICOS

v
v

v

Se localizan en diversas regiones del cuerpo.

Su parénquima se compone de acumulaciones
de linfocitos T y B, APC y macroéfagos.

Cada ganglio linfatico tiene una capsula fibrosa
de tejido conectivo, rodeada generalmente de
tejido adiposo.

Posee una superficle convexa perforada por
vasos linfaticos aferentes que tienen valvulas,
que aseguran que la linfa de estos vasos penetre
en la sustancia del ganglio.

La superficie cdncava del ganglio, el Ailio, es el
sitio por el que las arterias y venas entran y
salen del ganglio. ademas de los vasos linfaticos
eferentes por donde sale la linfa.

Un ganglio linfatico estd subdividido en tres
regiones: corteza, paracorteza y médula. Todas

estas regiones tienen un abastecimiento
abundante de sinusoides, espacios crecidos
recubiertos por endotelio a través de los cuales
se filtra la linfa.

Corteza.

4

La capsula de tejido conectivo denso irregular,
colagenoso, envia trabéculas al parénquima del
ganglio linfatico y subdivide la region externa de
la corteza en compartimientos incompletos que
se extienden hasta la cercania del hilio.

Los vasos linfaticos aferentes perforan la capsula
en la superficie convexa del ganglio y vacian su
linfa en el seno subcapsular. Este seno se
continia con los senos corticales (senos
paratrabeculares) que son paralelos a las
trabéculas y llevan linfa a los senos medulares,
para al final pasar a los vasos linfaticos
eferentes.

Estos senos tienen una red de células reticulares
estrelladas que se unen a otras y al epitelio
escamoso. Los macrofagos, unidos a las células
reticulares estrelladas, fagocitan con avidez
material particulado extrafo.

Nodos linfoides.

v

Los compartimientos incompletos dentro de la
corteza alojan nodulos linfoides primarios que
son agregados esféricos de linfocitos B que se
encuentran en el proceso de entrar o salir del
ganglio linfatico.
Con frecuencia los centros de los nddulos
linfoides se tifien mas palidos, alojan centros
germinales 'y se conocen como nddulos
secundarios.
Estos ultimos se cree que son los sitios de
generaciéon de células B de memoria vy
plasmaticas.
La regién del nédulo linfoide periférica al centro
germinal se compone de una acumulacién de
linfocitos pequefios, esta regidon se denomina
corteza.
Los centros germinales muestran tres zonas:
oscura, basal clara y apical clara.
La zona oscura es el sitio de la proliferacién
intensa de células B (no poseen SIG). Estas
células, conocidas como centroblastos, migran a
la zona basal clara, expresan SIG y se conocen
COmo centrocitos.
Los centrocitos se exponen a células dendriticas
foliculares que llevan antigeno y experimentan
hipermutacion para transformarse en mas
eficientes en la formacién de anticuerpos contra
antigeno.
Los centrocitos recién formados pasan a la zona
apical clara, donde se tornan en células B de
memoria o células plasmaticas.

Paracorteza.

v

Las APC migran a la region de la paracorteza del
ganglio linfatico para presentar su complejo
epitopo-MCH Il a las células T cooperadoras.
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Estas Ultimas se activan y proliferan, a
continuacién las células T recién formadas
migran a los senos medulares, salen del ganglio
linfatico y prosiguen al area antigénica.
Las vénulas de endotelio alto (VEA) se localizan
en la paracorteza. Los linfocitos salen de la
vasculatura y penetran en el parénquima del
ganglio linfatico.
Las células B migran a la corteza externa, y la
mayor parte de las células T permanece en la
paracortezala membrana de los linfocitos
expresan moléculas de superficie, selectinas, que
ayudan a la célula a reconocer las células
endoteliales de VEA y permiten que rueden a lo
largo de la superficie de estas células.
Los linfocitos migran mediante diapédesis entre
las células endoteliales para penetrar al
parénquima del ganglio linfatico.

Médula.

v

Las células de los cordones medulares
(linfocitos, células plasmaticas y macréfagos)
estan atrapadas en una red de fibras y células
reticulares.

Vascularizacion del ganglio linfatico.

v

Las arterias penetran en el parénquima de los
ganglios linfaticos en el hilio, siguen dentro de
la sustancia de los cordones medulares y
contribuyen a la formacién de los lechos
capilares medulares.

Un lecho capilar es drenado por vénulas
poscapilares, que va a drenar hacia venas mas
grandes, que salen del ganglio linfatico en el
hilio.

Histofisiologia de los ganglios linfaticos.

v

Conforme penetra la linfa al ganglio linfatico los
macréfagos residentes fagocitaran el material
particulado extrafio. De esta forma se elimina
99% de las impurezas que se encuentran en la
linfa.

St un antigeno es reconocido y se activa una
célula B, ésta migra a un nddulo linfoide
primario, prolifera y forma un centro germinal; el
nédulo linfoide primario se conoce entonces
como nodulo linfoide secundario.

Las células recién formadas se diferencian en
células B de memoria y plasmaticas, salen de la
corteza y forman los cordones medulares.
Alrededor de 10% de las células plasmaticas
recién formadas permanece en la médula y
libera anticuerpos a los senos medulares,
algunas otras migran a la médula 6sea roja
donde contintan la elaboracién de anticuerpos
En consecuencia, cuando hay una segunda
exposicion al mismo antigeno, se dispone de un
gran numero de células de memoria para que el
cuerpo pueda montar una respuesta secundaria
rapida y potente.

BAZO

Es el 6rgano linfoide mas grande del cuerpo, se
ubica en el cuadrante superior izquierdo de la
cavidad abdominal, estd cubierto de un tejido
conectivo denso irregular, fibroelastico, rodeado
a su vez por peritoneo.

El bazo no sélo desempefia una funcién en la
capacidad inmunitaria de formacién de
anticuerpos y proliferacién de células B y T, sino
también como un filtro sanguineo que destruye
eritrocitos viejos.

El bazo tiene una superficie convexa y una
codncava, conocida como hilio. La capsula del
bazo estd engrosada en el hilio y es aqui donde
entran las arterias y sus fibras nerviosas
acompafantes, y salen venas y vasos linfaticos
del bazo.

Las trabéculas, provenientes de la capsula, llevan
nasos sanguineos al parénquima del bazo y
desde el mismo.

Histologicamente el bazo tiene wuna red
tridimensional de fibras reticulares y células
reticulares  relacionadas, que forman |la
estructura arquitectonica de este 6rgano.
La superficie de corte del un bazo muestra areas
grises rodeadas de zonas rojas; las primeras se
denominan pulpa blanca y las ultimas se
conocen como pulpa roja.

Irrigacion del bazo.

v

La arteria esplénica se ramifica en repetidas
ocasiones formando las arterias trabeculares,
seguidas de trabéculas de tejido conectivo.
Cuando las arterias trabeculares se reducen
hasta alrededor de 0.2 mm de diametro, dejan
las trabéculas. La tunica adventicia de estos
vasos tiene una organizacion laxa y una vaina de
linfocitos, la vaina linfatica periarterial (VLPA),
los infiltra. Como el vaso ocupa el centro de la
VLPA, se denomina arteria central.
La arteria central se subdivide en arterias
peniciclares, que penetran en la pulpa roja. Las
arterias penicilares tienen tres regiones:

1. Arteriola de la pulpa.

2. Arteriola envainada, y

3. Capilares arteriales terminales.
Los senos esplénicos son drenados por vénulas
de la pulpa, que se fusionan para formar la vena
esplénica, una tributaria de la vena porta.

Pulpa blanca y zona marginal.

v

v

v

La estructura de la pulpa blanca se relaciona de
manera estrecha con la arteriola central.

La VLPA que rodea la arteriola central esta
compuesta por linfocitos T.

Con frecuencia la VLPA encierra nddulos
linfoides, que se componen de células B, los
nédulos linfoides pueden mostrar centros
germinales

La pulpa blanca estd rodeada por una zona
marginal (1000m), que separa la pulpa blanca
de la pulpa roja.
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La zona marginal se compone de células
plasmaticas, linfocitos T y B, macrofagos y
células dendriticas interdigitales (APC).

v En la zona marginal ocurren los fenémenos
siguientes:

1. Las APC toman muestras del
material que se transporta en la
sangre, en busca de antigenos.

2. Los macrofagos atacan
microorganismos que se encuentran
en la sangre.

3. El fondo comdn circulante de
linfocitos T y B salen del torrente
sanguineo para penetrar en sus
localizaciones preferidas dentro de
la pulpa blanca.

4. Llos linfocitos entran en contacto
con las  células  dendriticas
interdigitales; si reconocen su
complejo epitopo-MCH, los
linfocitos inician una respuesta
inmunitaria dentro de la pulpa
blanca.

5. Las células B reconocen y reaccionan
a antigenos independientes del
timo.

Pulpa roja.

v Semeja una esponja en la que los espacios
dentro de la misma representan los senos y el
material de la esponja entre los espacios indica
los cordones esplénicos.

v' Los cordones esplénicos se componen de una
red laxa de fibras reticulares, en cuyos
intersticios penetra sangre extravasada.

v Las fibras reticulares estan envueltas por células
reticulares estrelladas.

v' Los macréfagos son particularmente numerosos

en la cercania de los sinusoides.

Histofisiologia del bazo.

v

Conforme la sangre penetra en los senos
marginales de la zona marginal, fluye més alld
de la zona rica en macréfagos. Estas células
fagocitan  antigenos de  origen
sanguineo y otro material particulado extrafio.
Las células B de memoria y las células
plasmaticas se forman en nddulos linfoides, en
tanto que las céulas T de diversas subcategorias
se producen en la VLPA.
Las bacterias se opsonizany son eliminadas pro
macrofagos o neutrofilos.
Los macréfagos destruyen plaquetas envejecidas
y vigilan a los eritrocitos en su migracién de los
cordones  esplénicos entre las  células
endoteliales a los senos.
Puesto que los eritrocitos viejos pierden su
flexibilidad, no pueden entrar en los espacios
entre las células endoteliales y son fagocitados
por macrafagos.
Los glébulos rojos se destruyen de la forma
siguiente:
1. Los eritrocitos viejos pierden
residuos de acido sialico de sus

macromoléculas de la superficie
y exponen su galactosa.

2. Las moléculas de galactosa
expuestas en las membranas del
eritrocito inducen su fagocitosis.

3. Los eritrocitos fagocitados pro
macréfagos se destruyen
dentro de fagosomas.

4. La hemoglobina se cataboliza en
sus porciones hemo y globina.

5. La molécula de globina se
desensambla en sus
aminoacidos constituyentes, que
pasan a formar parte del fondo

comun circulante de
aminoacidos de la sangre.
6. La transferina transporta

moléculas de hierro a la médula
6sea y se utilizan en la
formacién de nuevos globulos
rojos.

7. El hemo se convierte en
bilirrubina y se excreta por el
higado en la bilis.

8. Los macréfagos también
fagocitan plaguetas y
neutrofilos dafiados o muertos.

TEJIDO LINFOIDE ASOCIADO A LA MUCOSA
(MALT)

v

v

Se compone de una infiltracién de linfocitos y
nédulos linfoides localizada, no encapsulada, en
la mucosa de los aparatos gastrointestinal,
respiratorio y urinario.
Los mejores ejemplos son:
e El tejido linfoide asociado con el
intestino (GALT).
e El tejido linfatico asociado con
los bronquios (BALT) y
e Las amigdalas.

Tejido linfoide asociado con el intestino.

v

v

El GALT se compone de foliculos linfoides a
todo lo largo del tubo gastrointestinal.

En el ileon se forman agregados linfoides,
conocidos como Placas de Peyer, que estan
compuestos por células B rodeadas de células T
y multiples APC.

Tejido linfoide asociado con los bronquios.

v' El BALT es similar a las placas de Peyer, excepto
que se localizan en las paredes de los bronquios,
sobre todo en las regiones en que los bronquios
y bronquiolos se bifurca.

AMIGDALAS
v Las amigdalas (palatinas, faringeas y linguales)

son agregados de ndédulos linfoides
encapsulados de manera incompleta que
protegen la entrada de la faringe bucal.
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Amigdalas palatinas.

v

Bilaterales, se localizan en los limites de la
cavidad bucal y la faringe bucal, entro los
pliegues palatogloso y palatofaringeo.

La cara superficial de las amigdalas 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 nodulos linfoides, muchos de los
cuales presentan centros germinales, que
indican la formacion de células B.

Amigdala faringea.

v

v

Unica, se encuentra en el techo de la faringe
nasal.

En lugar de criptas, la amigdala faringea tiene
invaginaciones  longitudinales, superficiales,
llamadas plegamientos, en cuya base se abren
conductos de glandulas seromucosas.

Su recubrimiento superficial es un epitelio
cilindrico ciliado seudoestratificado.

El parénquima de la amigdala faringea se
compone de nodulos linfoides, algunos de los
cuales tienen centros germinales.

Amigdalas linguales.

v

v

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 sin
estrato corneo

Las superficies profundas de las amigdalas
linguales tienen sus capsulas endebles que las
separan del tejido conectivo subyacente.

Cada amigdala posee una cripta, cuya base
recibe los conductos de glandulas salivales
menores Mucosas.

BIBLIOGRAFIA: Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de
Histologia, 32 Ed, México, Mc. Graw Hill — Interamericana,

2008.
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NOTAS DE SISTEMA CARDIOVASCULAR

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.
Dra. Karla Zarco O.

v La tunica intima aloja en su capa mas externa la

SISTEMA CARDIOVASCULAR

v' La funcién del sistema cardiovascular es

transportar sangre en ambas direcciones entre el
corazon y los tejidos.

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

4

lamina elastica interna.

La capa mas externa de la tdnica media incluye
otra banda de fibras elasticas, la ldmina elastica
externa.

Tunica intima.

cardiovascular. v Las células endoteliales que recubren la luz de
los vasos sanguineos descansan en una lamina
Esta constituido por: basal.

v' Corazén: un o6rgano muscular que bombea v Las células endoteliales no sélo proporcionan
sangre a dos circuitos separados: el circuito una superficie excepcionalmente lisa sino que
pulmonar, que lleva sangre a los pulmones y también actlan para secretar coladgenas tipos Il
fuera de los mismos; y el circuito sistémico, que IV'y V, lamina, endotelina, dxido nitrico y factor
distribuye la sangre a todos los érganos y de Von Willebrand
tejidos del cuerpo y fuera de los mismos. v' Poseen enzimas unidas a membrana, como
Vasos sanguineos: que consisten en arterias, enzima convertidora de angiotensina (ECA), que
capilares y venas. segmenta la angiotensina | para generar

o Arterias. Vasos que transportan la angliotensina //, y también enzimas que inactivan
sangre desde el corazén y se ramifican bradicinina, serotonina, prostaglandinas,
en vasos de didmetro cada vez mas trombina y noradrenalina; asimismo unen lipasa
pequefio para abastecer de sangre a de lipoproteinas.
todas las regiones del cuerpo. v Una capa subendotelial yace justo debajo de las

o Capilares. Que forman lechos, una red células endoteliales; se compone de tejido
de vasos de pared delgada en la que se conectivo laxo y wunas cuantas células de
intercambian gases, nutrientes, musculo liso dispersas, ambas dispuestas en
desechos metabdlicos, hormonas vy sentido longitudinal.
sustancias de sefalamiento o pasan v' Debajo de la capa subendotelial se encuentra

entre la sangre y los tejidos del cuerpo.
o Venas. Vasos que drenan los lechos

capilares y forman vasos cada vez mas

grandes que regresan la sangre

una ldmina eldstica interna, que se compone de
elastina.

Tunica media.

al corazén. v Es la capa mas gruesa del vaso.
v Las capas de células concéntricas que la forman
v' La mayor parte de los vasos sanguineos tiene comprenden sobre todo células de musculo liso
varias caracteristicas que son estructuralmente dispuestas en forma helicoidal.
similares, aunque existen diferencias y son la v’ Las arterias musculares méas grandes tienen una
base para clasificar los vasos en diferentes lamina eldstica externa que separa la tdnica
grupos identificables. media de la tlnica adventicia suprayacente.
v Los capilares y las vénulas carecen de una tunica

Tunicas de los vasos:
v' Las tlnicas son capas concéntricas de tejido

separadas y constituyen la pared de un vaso
sanguineo tipico.

media; en estos vasos pequefios la tunica media
esta reemplazada por pericitos.

Tunica adventicia.

la capa mas interna, la tdnica intima, se v" Recubre la superficie externa de los vasos y la
compone de una sola capa de células forman sobre todo fibroblastos, fibras de
endoteliales escamosas que recubre la luz del colagena thP | y fibras elasticas orientadas en
vaso y el tejido conectivo subendotelial sentido longitudinal '

subyacente. v' Contiene los vasos y nervios de los vasos
La capa intermedia, la tdnica intermedia, se sanguineos. ] ]

compone sobre todo de células de musculo liso v’ Vasa vasorum.- Las células mas profundas de las

concéntricas a la luz.

La capa mas externa, la tunica adventicia, esta
constituida en especial de tejido conectivo
fibroelastico dispuesto en sentido longitudinal.

tUnicas media y adventicia se nutren a través de
los vasa vasorum, arterias pequefas que
penetran en las paredes del vaso, se localizan
principalmente en las tdnicas media vy
adventicia.
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Los vasa vasorum son mas abundantes en las
paredes de las venas que en las paredes de las
arterias. Debido a que la sangre venosa tiene
menos nutrientes que la arterial.

v Una red de nervios vasomotores del
componente del sistema nervioso auténomo
inerva las células de musculo liso de los vasos
sanguineos.

v' Estos nervios se encargan de la vaso
constriccidon de las paredes vasculares debido a
la liberacion del neurotransmisor noradrenalina.

v' las arterias tienen una dotacién mayor de
nervios vasomotores que las venas.

ARTERIAS
v Las arterias son vasos eferentes que transportan

sangre del corazon a los lechos capilares.

Clasificacion de las arterias.

v

Se clasifican en tres tipos principales. Desde la
mas grande a la mas pequefa, son las
siguientes:

o Arterias elasticas (de conduccién).

o Arterias musculares (de distribucién).

o Arteriolas.

ARTERIAS ELASTICAS O DE CONDUCCION

v

La aorta y las ramas que se originan del cayado
aortico (arteria cardtida primitiva y arteria
subclavia), las arterias iliacas primitivas y el
tronco pulmonar son arterias eldsticas (de
conduccion).

La tunica intima de las arterias elasticas se
compone de un endotelio apoyado por una
capa estrecha de tejido conectivo subyacente.
También se encuentran ldminas delgadas de
fibras elasticas, la ldmina elastica interna.

Las células endoteliales contienen cuerpos de
Weibel-Palade, inclusiones unidas a |la
membrana que incluye elementos tubulares que
contienen la glucoproteina factor de Von
Willebrand. Este factor es elaborado por la
mayor parte de las células endoteliales y su
funcién es facilitar la coagulacién de plaquetas
durante la formacién de coagulo.

La tdnica media de las arterias elasticas consiste
en muchas laminas fenestradas de elastina,
conocidas como membranas fenestradas.

Las células de musculo liso son menos
abundantes en las arterias elasticas que en
algunas de las musculares.

En la tUnica media también se encuentra una
lamina elastica externa.

La tunica adventicia de las arterias elasticas es
hasta cierto punto delgada y estd compuesta
por tejido conectivo fibroelastico laxo. También
abundan vasa vasorum

ARTERIAS MUSCULARES O DE DISTRIBUCION

v

Las arterias musculares (de distribucion)
comprenden la mayor parte de los vasos que
surgen de la aorta, excepto los troncos mayores
del cayado de la misma y la bifurcacién terminal

de la aorta abdominal, las cuales son arterias
elasticas.

La caracteristica que identifica las arterias
musculares es una tunica media hasta cierto
punto gruesa compuesta en su mayor parte por
células de musculo liso.

La tunica intima es mas delgada que la de las
arterias elasticas, pero la capa subendotelial
contiene unas cuantas células de musculo liso.
La ldmina eldstica interna es prominente y
muestra una superficie ondulante a la cual se
ajusta el endotelio.

La tunica media de las arterias musculares esta
compuesta de manera predominante por células
de musculo liso. La orientacién de la mayor
parte de las células de musculo liso es circular
en el sitio en el que la tunica media forma
interfaces con la tunica intima.

Las arterias musculares tienen de tres a cuatro
capas de células de musculo liso, en tanto que
las arterias musculares méas grandes pueden
tener hasta cuarenta.

En los cortes histolégicos de arterias musculares
mas grandes es posible identificar una ldmina
eldstica externa.

La tunica adventicia de las arterias musculares
consiste en fibras elasticas, fibras de coladgena 'y
sustancia fundamental compuesta sobre todo
por sulfato de dermatan y de heparan. Las fibras
elésticas y de coldgena estan orientadas en
sentido longitudinal.

Es las regiones externas de la adventicia se
localizan vasa vasorum y terminaciones
nerviosas no mielinizadas.

ARTERIOLAS

v

v

Son los vasos arteriales terminales que regulan
el flujo sanguineo hacia los lechos capilares.

El ancho de la pared de la arteriola es casi igual
al didmetro de su luz.

El endotelio de su tunica intima estd apoyado
por una delgada capa de tejido conectivo
subendotelial.

Las arteriolas pequefias y terminales no tienen
una ldmina eldstica interna.

En arteriolas pequefas la tdnica media se
compone de una capa de células de musculo
liso que circundan por completo a las células
endoteliales, en arteriolas mas grandes, existen
dos a tres capas de musculo liso.

Las arteriolas carecen de una ldmina elastica
externa. Su tunica adventicia es escasa y estéa
representada por un tejido  conectivo
fibroelastico

Las arterias que proporcionan sangre a los
lechos capilares se denominan metarteriolas.
Estas tienen un esfinter de musculo liso que
permite que controlen el flujo sanguineo al
lecho capilar.

ESTRUCTURAS SENSORIALES ESPECIALIZADAS EN
LAS ARTERIAS

v

En las arterias mayores del cuerpo se localizan
tres  tipos de  estructuras  sensoriales
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especializadas:  senos  carotideos,
carotideosy cuerpos adrticos

cuerpos

SENO CAROTIDEO

v

v

Es un barorreceptor, detecta cambios en la
presién arterial.

Es una especializacién dentro de la pared de la
arteria cardtida interna justo arriba de la
bifurcacion de la arteria carétida primitiva.

En la aorta y en algunos de los vasos mas
grandes se localizan barorreceptores pequefios
adicionales.

CUERPO CAROTIDEO

v

En la bifurcaciéon de la arteria cardtida primitiva
se localiza una estructura oval conocida como
cuerpo carotideo.

Esta estructura posee terminaciones nerviosas
especializadas  (quimiorreceptores) que se
encargan de vigilar tanto los cambios en los
valores de oxigeno y didéxido de carbono como
la concentracién sanguinea de H™.

Se distinguen dos tipos de células
parenquimatosas: células glomicas (tipol) y las
células de la vaina (tipo Il)

CUERPOS AORTICOS

v

Se localizan en el cayado de la aorta entre la
arteria subclavia derecha y la cardtida primitiva
del mismo lado, y entre la arteria carétida
primitiva y la subclavia izquierda.

Su estructura y funcién son similares a las del
cuerpo carotideo.

REGULACION DE LA PRESION ARTERIAL

v

El centro vasomotor encefdlico responde a la
vigilancia continua de la presidn arterial
mediante el control del fono vasomotor en el
estado constante de contraccion de las paredes
vasculares, que se modula por medio de vaso
constriccién y vasodilatacién.

La vasoconstriccion se lleva a cabo a través de
nervios vasomotores del sistema nervioso
simpatico; la vasodilatacion es una funcion del
sistema parasimpatico.

Durante la vasodilatacién la acetilcolina inicia la
liberacién de oxido nitrico (ON) del endotelio
que se difunde a las células de musculo liso,
donde activa cGMP, lo que da por resultado la
relajacion de las células musculares y en
consecuencia la luz de los vasos se dilata.
Cuando la presidn arterial es baja los rifiones
secretan la enzima renina, que segmenta el
angiotensinogeno y forma angiotensina /. Este
vasoconstrictor  ligero se convierte en
angiotensina Il por la enzima convertidora de
angiotensina (ECA)

La angiotensina Il es un vasoconstrictor potente
que inicia la contraccién de musculo liso, en
consecuencia el didmetro de la luz vascular se
reduce y da por resultado un incremento de la
presién arterial.

Una hemorragia grave induce la secrecidén
hipofisaria de hormona antidiurética (ADH), o
vasopresina, otro vasoconstrictor potente.

CAPILARES

4

4

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.
Existen tres tipos de capilares:

o Continuos

o Fenestrados

o Sinusoidales

Estructura general de los capilares.

4

v

Los capilares estan formados por una capa
aislada de células endoteliales escamosas.

Las células endoteliales de los capilares
proporcionan a la luz un didmetro que varia de 8
al0pum.

La superficies externas de las células
endoteliales estdn rodeadas por una lamina
basal que las células endoteliales secretan.

Las células endoteliales se unen entre si
mediantes fascias ocluyentes, o uniones
estrechas.

Los pericitos se localizan a lo largo de la parte
exterior de los capilares y las vénulas pequeiias,
y parecen rodearlos; formando unas cuantas

uniones de intersticio con las células
endoteliales.

Los pericitos contienen tropomiosina,
isomiosina y cinasa de proteina, que se

relacionan con el proceso contractil que regula
el flujo sanguineo a través de capilares.

CAPILARES CONTINUOS

v

Se encuentran en los tejidos muscular, nervioso
y conectivo, en tanto que en el tejido cerebral se
clasifican como capilares continuos modificados.
Las uniones intercelulares entre sus células
endoteliales son un tipo de fascias ocluyentes,
que impiden el paso de muchas moléculas.
Sustanclas como  aminodacidos,  glucosa,
nucledsidos y purinas pasan a través de la pared
del capilar mediante transporte mediado por
portadores.

CAPILARES FENESTRADOS

v

Tienen en sus paredes poros (fenestras)
cubiertos por un diafragma del poro. Se
encuentran en el pancreas, los intestinos y las
glandulas endocrinas.

Una excepcion es el glomérulo renal, compuesto
por capilares fenestrados que carecen de
diafragmas.

CAPILARES SINUSOIDALES

v

Los conductos vasculares en ciertos érganos del
cuerpo, incluso la médula 6sea, el higado, el
bazo, algunos linfoides y algunas glandulas
endocrinas, se denominan sinusoides, cimulos o
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conductos sanguineos irregulares que se ajustan
a la forma de la estructura en la que se localizan.
Contienen muchas fenestras grandes que
carecen de diafragmas; la pared endotelial
puede ser discontinua, lo mismo que la ldmina
basal, lo que permite un mayor intercambio
entre la sangre y los tejidos.

Regulacion del flujo sanguineo en un lecho capilar.
Anastomosis arteriovenosas.

v

Glomos.

v

Las terminales de la mayor parte de las arterias
finalizan en lechos capilares, que llevan su
sangre a vénulas para regresar al lado venoso
del sistema cardiovascular.

Las arterias se unen con un conducto venoso
para formar una anastomosis arteriovenosa
(AAV).

Los segmentos intermedios de la AAV estan
inervados en forma abundante con nervios
adrenérgicos y colinergicos.

Los lechos de las ufias y las puntas de las yemas
de los dedos de las manos y de los pies estan
vascularizados mediante glomos.

El glomo es un 6rgano pequeio que recibe una
arteriola carente de lamina elastica y adquiere
una capa de células de musculo liso inervadas
de manera abundante que rodea la luz del vaso
y ast controla el flujo sanguineo.

Conducto central

v

La sangre que fluye del sistema arterial esta
controlada por metaarteriolas (con esfinteres
precapilares) o arteriolas terminales.

Las metaarteriolas forman la porcién proximal
de un conducto central y los conductos de
desaglie constituyen la porcidon distal del
mismo.

Los conductos de desagie drenan el lecho
capilar y vierten la sangre en vénulas pequefias
del sistema venoso.

HISTOFISIOLOGIA DE LOS CAPILARES

v

v

Las células endoteliales de los capilares pueden
incluir poros pequefos y poros grandes.
El oxigeno, el didxido de carbono y la glucosa
pueden difundirse o transportarse a través del
plasmalema, después por el citoplasma y por
ultimo a través del plasmalema
adluminal al espacio extravascular.
Numerosas vesiculas pinociticas transportan las
moléculas hidrosolubles mayores de 11 nm de
diametro del plasmalema adluminal al
plasmalema adluminal este proceso se llama
transcitosis porque el material atraviesa la
totalidad de la célula en lugar de permanecer
dentro de la misma.
Los leucocitos salen del torrente sanguineo para
penetrar al espacio extravascular a través de un
proceso llamado digpédesis. La histamina y la
bradicinina incrementan la  permeabilidad
capilar y en consecuencia ocasionan el paso

excesivo de liquido a los espacios
extravasculares.
Este exceso de liquido extravascular causa
tumefaccion de los tejidos que se conoce como
edema.
Una sustancia vasoconstrictora, la endotelina |,
secretada por células endoteliales capilares, se
une a células de mdusculo liso. Conserva la
contraccion de las células de musculo
liso por periodos prolongados elevando la
presién arterial.
Las moléculas de adherencia (L-selectina e
integrinas PB,) que se expresan en las membranas
plasmaticas de leucocitos en migracidén se unen
a receptores en las membranas plasmaticas de
células endoteliales capilares en los sitios de
inflamacién.
Los capilares también liberan prostaciclina, un
potente vasodilatador e inhibidor de la
agregacién plaquetaria.

VENAS

v" En los extremos de vaciamiento de los capilares

se encuentran vénulas pequefas, el inicio del
retorno venoso, que conducen sangre de los
organos y de los tejidos, y la regresan al
corazén.

En cortes histoldgicos las venas son paralelas a
las arterias, sin embargo, sus paredes suelen
estar colapsadas porque son mas delgadas y
menos elasticas que las arterias.

Clasificacion de las venas.
v" Se describe que las venas tienen las mismas tres

capas que las arterias.

v" Los componentes del tejido conectivo son mas

notables en las venas que en las arterias.

VENULAS Y VENAS PEQUENAS
v A medida que se acumula sangre del lecho

capilar, se vierte a las vénulas poscapilares. Sus
paredes son similares a las de los capilares, con
un endotelio delgado rodeado por las fibras
reticulares y pericitos.
Los pericitos se sustituyen por células de
musculo liso en vénulas mas grandes (> 1mm de
didmetro)
Este es el sitio preferido para la migracién de
leucocitos del torrente sanguineo a los espacios
titulares. Estos vasos responden a sustancias
farmacolégicas como histamina 'y
serotonina.
Las células endoteliales de vénulas localizadas
en ciertos érganos linfoides son cuboidales en
lugar de escamosas y se denominan vénulas
endoteliales altas.

VENAS MEDIANAS

Son las que drenan la mayor parte del cuerpo,
incluso casi todas las regiones de las
extremidades.

Su tdnica intima incluye endotelio y su lamina
basal y fibras reticulares.
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v' Las células de musculo liso de la tinica media se

encuentran en una capa organizada de manera
laxa entremezclada con fibras de coladgena y
fibroblastos.

La tdnica adventicia, la mas gruesa de las
tdnicas, se compone de haces de colagena y
fiboras  elasticas  dispuestos en  sentido
longitudinal.

VENAS GRANDES
v" Comprenden las venas cavas y las pulmonares,

la porta, las renales, las yugulares internas, las
iliacas y los acigos.

La tunica intima de las venas grandes es similar
a la de las venas medianas, excepto que
lasprimeras tienen una capa subendotelial
gruesa de tejido conectivo.

La mayor parte de las venas grandes carece de
tdnica media; en su lugar se encuentra una
tdnica adventicia bien desarrollada.

La tunica adventicia de las venas grandes
contiene muchas fibras elasticas, fibras de
coladgena en abundancia y vasa vasorum.

Valvulas de las venas.
v' Muchas venas medianas tienen vdlvulas que

funcionan para evitar el flujo retrégrado de
sangre.

v" Abundan en especial en las venas de las piernas,

donde acttan contra la fuerza de gravedad.

CORAZON

v' La pared muscular (miocardio) del corazon esté

compuesta de musculo cardiaco. El corazoén
consiste en cuatro camaras: dos auriculas, que
reciben sangre, y dos ventriculos, que expulsan
sangre del crazén.
Las venas cavas superior e inferior regresan la
sangre sistémica a la auricula derecha. La sangre
pasa a través de la valvula auriculoventricular
derecha (valvula tricuspide) al ventriculo
derecho. El ventriculo derecho se contrae y
bombea la sangre hacia el tronco
pulmonar que lleva sangre
desoxigenada de los pulmones para el
intercambio gaseoso.
La sangre oxigenada de los pulmones regresa al
corazon a través de las venas pulmonares, que
desembocan en la aguricula derecha, de esta
cdmara pasa a través de la vélwla
auriculaventricular izquierda (valvula bicuspide o
mitral). La contraccién del ventriculo izquierdo
expulsa la sangre hacia la aorta , que a su vez
lleva la sangre a los tejidos del cuerpo.
Las valvulas auriculoventriculares impiden la
regurgitacién de la sangre ventricular a las
auriculas, en tanto que las valvulas semilunares,
localizadas en el tronco pulmonar y la aorta
cerca de su origen, impiden el flujo retrogrado
de estos vasos al corazén.

CAPAS DE LA PARED DEL CORAZON

v

Las tres capas que constituyen la pared del
corazoén son endocardio, miocardioy epicardio.

ENDOCARDIO

4

El endocardio se continla con la tunica intima
de los vasos sanguineos que llegan y salen del
corazon. Se compone de endotelio.

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 conducciéon del
corazén.

MIOCARDIO

4

Es la capa media y mas gruesa de las tres capas
del corazén, contiene células de mdusculo
cardiaco dispuestas en espirales complejas
alrededor de los orificios de las cdmaras.

La frecuencia cardiaca estd controlada por el
nodo sinoauricular (marcapasos) que se localiza
en la union de la vena cava superior y la auricula
derecha.

Estas células nodales especializadas de musculo
cardiaco pueden despolarizarse casi de manera
simultdnea 70 veces por minuto y originar un
impulso que se difunde en las paredes de la
cadmara auricular a través de vias internodales al
nodo auriculoventricular, localizado en la pared
septal, justo arriba de la valvula tricispide.
Células modificadas de musculo cardiaco del
nodo auriculoventricular transmiten sefales al
miocardio de los ventriculos a través del haz
auriculoventricular (haz de His).

Las fibras del haz de His descienden al tabique
interventricular para conducir el impulso al
musculo cardiaco y ast producir una contraccién
ritmica.

El haz auriculoventricular sigue en el tejido
conectivo  subendocardico como  células
grandes, modificadas de musculo cardiaco que
forman las fibras de Purkinje, las cuales
transmiten impulsos a las células de musculo
cardiaco que se hallan en la punta del corazén.
Las células especializadas de musculo cardiaco
producen y secretan un grupo de péptidos
pequefios que incluyen: atriopeptina,
polipéptido auricular natriurético, cardiodilatina
y cardionatrina, que se vierten a los capilares.
Estas hormonas ayudan a conservar liquido y el
equilibrio electrolitico, y disminuyen la presién
arterial.

EPICARDIO

v

La capa mas externa de la pared del corazodn,
también se denomina capa Vvisceral del
pericardio (compuesto de epitelio escamoso
simple denominado mesotelio).

La capa subepicardica de tejido conectivo laxo
contiene vasos coronarios, nervios y ganglios.

Es la regién en la que se almacena grasa en la
superficie del corazon.

65



v

En las raices de los vasos que penetran y salen
del corazén el pericardio visceral se continla
con la capa serosa del pericardio parietal.

ESQUELETO CARDIACO

v

v

Compuesto de tejido conectivo denso, incluye
tres estructuras principales:

Los anillos fibrosos, que se forman alrededor de
la base de la aorta, la arteria pulmonar y los
orificios auriculoventriculares.

El trigono fibroso, que se forma sobre todo en la
cercania del area de las cuspides de la valvula
aortica.

El tabigue membranoso, que constituye la
porcidn superior del tabique interventricular.
Ademas de aportar el arco estructural para el
corazon y sitios de insercion para el musculo
cardiaco, el esqueleto del corazén anula la
continuidad entre el miocardio de las auriculas y
los ventriculos, asegurando un latido cardiaco
ritmico y en ciclos.

SISTEMA LINFATICO
SISTEMA VASCULAR LINFATICO

v

Se compone de una serie de vasos que
remueven el exceso de liquido extracelular
(linfa) de los espacios de tejido intersticial y lo
regresan al sistema cardiovascular.

El sistema vascular linfdtico comienza en los
tejidos del cuerpo como capilares linfaticos
ciegos, que actlan como campos de drenaje
para el exceso de liquido intersticial.

Los capilares linfaticos vacian su contenido en
vasos linfaticos, los cuales terminan en vasos
cada vez mas grandes hasta que llegan a uno
de los dos conductos linfaticos.

De cualquiera de estos conductos la linfa se
vierte en la porcion venosa del sistema
cardiovascular en la union de las venas yugular
interna y subclavia.

Vasos linfaticos aferentes — Ganglios linfaticos
— Vasos linfaticos eferentes

CAPILARES Y VASOS LINFATICOS

v

Los capilares linfaticos de pared delgada que
terminan en forma ciega se componen de una
capa de células endoteliales atenuada con una
ldmina basal incompleta. Estas células carecen
de fenestras y no forman uniones estrechas
entre si.

Los vasos linfaticos grandes tienen una capa
delgada de fibras elasticas bajo su endotelio y
una capa delgada de células de musculo liso,
que luego se cubre con fibras elasticas y de
coldgena que se entremezclan con el tejido
conectivo circundante, en forma muy similar a
una tunica adventicia.

CONDUCTOS LINFATICOS

v

Los conductos linfaticos, cuya estructura es
parecida a la de las venas grandes son dos vasos
colectores finales del sistema vascular linfatico.

El conducto linfatico derecho, corto, vacia su
contenido en el sistema venoso en la unién de
las venas yugular interna y subclavia derechas.

El conducto toracico, mas grande, inicia en el
abdomen en la cisterna del quilo y asciende a
través del térax y el cuello para vaciar su
contenido en la unién de las venas yugular
interna y subclavia izquierdas.

BIBLIOGRAFIA: Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de Histologia, 32
Ed, México, Mc. Graw Hill — Interamericana, 2008.
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NOTAS DE SISTEMA RESPIRATORIO

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.
Dra. Karla Zarco O.
cortos que impiden que penetren en la cavidad
SISTEMA RESPIRATORIO nasal partﬁculas de pollvo. . .
v El sistema respiratorio tiene como funcion Y La, dermis d,el vestlbulo, contiene  multiples
proporcionar oxigeno (O;) Yy eliminar el diéxido glandulas sebaceas y sudoriparas.
de carbono (CO,) de las células del cuerpo.
v Para llevar a cabo este objetivo son necesarios
los cuatro fendmenos siguientes:
e Movimiento de aire hacia los pulmones
y desde ellos (respiracion ventilacién).

Region posterior de la cavidad nasal.

v Con excepcion del vestibulo y la regién olfatoria,
la cavidad nasal estd recubierta por epitelio
cilindrico ciliado seudoestratificado, epitelio
respiratorio.

) Lr:terccgmblgede 122 dszlnal:g m?gslrél(::cpgg v El tejido conectivo subepitelial (lamina propia)
extern;) 9 ptract estd vascularizado con profusién (contiene

grandes plexos arteriales y senos venosos); la
ldmina propia posee muchas glandulas
seromucosas Yy elementos linfoides en
abundancia, incluyendo ndédulos linfoides vy
células cebadas y plasmaticas ocasionales.

e Transporte de O, y CO, hacia las células
y desde ellas (transporte de gases).

e Intercambio de CO, por O, en la
cercania de las células (respiracion
interna).

v'El sistema respiratorio se subdivide en dos

: ) ) Region olfatoria de la cavidad nasal.
porciones: conductora y respiratoria.

v El techo de la cavidad nasal esta recubierto por

e La porcién conductora, situada fgera y un epitelio olfatorio; la lémina propia
dentro de los pulmones, lleva aire del subyacente contiene las glandulas de Bowman
medio externo a estos 6rganos. que secretan un liquido seroso, un plexo

e La porcion respiratoria, localizada vascular abundante y conjuntos de axones que
estrictamente dentro de los pulmones, provienen de las células olfatorias del epitelio
tiene como funchn.el intercambio real olfatorio (contiene tres tipos de células:
de oxigeno por dioxido de carbono. olfatorias, sustentaculares y basales).

PORCION CONDUCTORA DEL SISTEMA CELULAS OLFATORIAS
RESPIRATORIO v" Son neuronas bipolares cuya superficie apical
v' La porcién conductora estd compuesta por: la esta modificada para formar un bulbo, la
cavidad nasal, boca, nasofaringe, faringe, vesicula olfatoria, que se proyecta sobre la
laringe,  trdquea, bronquios  principales, superficie de las células sustentaculares. Su
bronquios secundarios (bronquios lobares), ”}IJC!eO es esférico y se localiza cerca de la
bronquios terciarios (bronquios segmentarios), lamina ba/sal. . . )
bronquiolos y bronquiolos terminales. v De la vesicula olfatoria se extienden seis a ocho
v' Estas estructuras no solo transportan el aire C}llOS olfatorios, ané{vdes y largos, que estan
inspirado  sino que también lo filtran, situados en la superficie libre del epitelio.
humedecen y entibian antes que llegue a la v La region basal de la célula olfatoria es un axén
porcidn respiratoria de los pulmones. que penetra en la lamina basal y se une con
axones similares para formar haces de fibras
CAVIDAD NASAL nerviosas.

v Esta dividida en las mitades derecha e izquierda

por el tabique nasal cartilaginoso y 6seo; ambas CELULAS SUS,TENTA,C,ULA,RES
se comunican con el exterior a través de las v" Son células cilindricas de 50 a 60 um de altura,

narinas y con la nasofaringe por medio de las cuyas superficies apicales tienen un borde
COaNas. estriado compuesto de microvellosidades. Su

v De la pared externa 4sea se proyectan tres nucleo oval se encuentra en el tercio apical de la

entrepafios 0Oseos delgados: los cornetes celulal. '
nasales superior, medio e inferior v Las células sustentaculares forman complejos de

union con las regiones de la vesicula olfatoria de
Porcion anterior de la cavidad nasal (vestibulo). las células olfatorias y también con células

v' La porcién anterior de la cavidad nasal, cercana sustentaculares contiguas. .
a las narinas, esta dilatada y se conoce como ¥ Se piensa que tales células proporcionan apoyo

vestibulo. Esta region posee un recubrimiento ﬂ§lco' hutricion 'y aislamiento electrico a las
de piel y contiene vibrisas, pelos rigidos y células olfatorias.
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CELULAS BASALES

v

v

Son cortas, basoéfilas y de forma piramidal, cuyas
regiones apicales no llegan a la superficie.
Tienen una capacidad de proliferacién
considerable y pueden reemplazar tanto a
células sustentaculares como olfatorias.

LAMINA PROPIA

v

La ldmina propia de la mucosa olfatoria se
integra con un tejido conectivo laxo a denso,
colagenoso y con vascularizacién abundante,
gue se une firmemente al periostio subyacente.

Las glandulas de Bowman, que elaboran un
producto secretorio seroso, también son
indicativas de la mucosa olfatoria.

HISTOFISIOLOGIA DE LA CAVIDAD NASAL

v

La mucosa nasal filtra el aire inhalado. El
material particulado, como el polvo, es atrapado
por el moco elaborado por las células
caliciformes del epitelio y las glandulas
seromucosas de la ldmina propia. Se transporta
el material particulado atrapado en el moco, por
la acciéon ciliar, a la faringe para deglutirse o
expectorarse.

Ademas de filtrarse, al aire también se entibia y
humedece a su paso por la mucosa, que se
conserva tibia y humeda en virtud de su riego
abundante.

Los antigenos y alergenos que lleva el aire los
contrarrestan elementos linfoides de la ldmina
propia. La inmunoglobulina secretoria (IgA),
elaborada por células plasmaticas, se desplaza a
través del epitelio hacia la cavidad nasal por
células cilindricas ciliadas y las células acinares
de las glandulas seromucosas.

La IgE se une a receptores de IgE de células
cebadas y plasmalema de baséfilos. La union
subsecuente de un antigeno o un alérgeno
especifico a la IgE unida induce la liberacién por
células cebadas de diversos mediadores de la
inflamacién, que actdan en la mucosa nasal
para generar los sintomas relacionados con el
resfriado.

Al epitelio olfatorio tienen a su cargo la
percepcion de olores, que también contribuye
de manera considerable a la diferenciacion
gustativa. El plasmalema de los cilios olfatorios
de una célula olfatoria tiene multiples copias e
una molécula receptora de olor particular.

SENOS PARANASALES

v

Los huesos etmoides, esfenoides, frontal vy
maxilares del craneo contienen espacios
grandes y recubiertos por mucoperiostio, los
senos paranasales, que se comunican con la
cavidad nasal.

NASOFARINGE

v

La faringe se inicia en las coanas y se extiende
hasta la abertura laringea. Esta cavidad continua
se subdivide en tres regiones:

1. nasofaringe superior,

v

2. bucofaringe media y

3. laringofaringe inferior.
La nasofaringe estd recubierta de epitelio
respiratorio, en tanto que las regiones bucal y
laringea se revisten de un epitelio escamoso
estratificado.
La ldmina propia de la superficie posterior de la
nasofaringe contiene las amigdalas faringeas.

LARINGE

4

Situada entre la faringe y la trdquea; se encarga
de la fonacidon e impide la entrada de sélidos o
liguidos al sistema respiratorio durante la
deglucion.

La laringe esta reforzada por varios cartilagos
hialinos (tres Unicos: cricoides, tiroides vy
epiglético; y tres pares: aritenoides, corniculados
y cuniformes).

Los cartilagos tiroides y cricoides forman el
apoyo cilindrico de la laringe, en tanto que la
epiglotis cubre la entrada (abertura) laringea.

La luz de la laringe se reconoce por dos pares de
pliegues similares a entrepafios; los superiores
son los pliegues vestibulares y los inferiores las
cuerdas vocales.

Los pliegues vestibulares su ldmina propia esta
compuesta de tejido conectivo laxo, contiene
glandulas seromucosas, células adiposas y
elementos linfoides.

El pliegue vocal estd reforzado por tejido
conectivo elastico, denso irregular, el ligamento
vocal. Este pliegue da la fonacion.

La laringe tiene un recubrimiento de epitelio
cilindrico ciliado seudoestratificado, excepto
en la regidn superior de la epiglotis y las
cuerdas vocales, que esta recubierta por epitelio
escamoso estratificado

TRAQUEA

v

Se inicia en el cartilago cricoides de la laringe y
termina tras bifurcarse para formar los
bronquios principales. La pared de la trdquea
estd reforzada por 10 a 12 semianillos de
cartilago hialino en forma de herradura (anillos
en C).

La trdquea tiene tres capas: mucosa, submucosa
y adventicia.

Mucosa.

v

Se compone de epitelio cilindrico ciliado
seudoestratificado  (respiratorio), un tejido
conectivo subepitelial (ldmina propia) y un haz
de fibras elasticas relativamente gruesas que
separa la mucosa de la submucosa.

Epitelio respiratorio. Se conforma de seis tipos
de células: caliciformes, cilindricas ciliadas,
basales, en cepillo, serosas y células del sistema
neuroendocrino difuso (SNED).

CELULAS CALICIFORMES

v

Representan alrededor del 30% de la poblacién
celular total del epitelio respiratorio y producen
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mucindgeno, que se hidrata y se conoce como
mucina.

v El plasmalema apical contiene unas cuantas

] microvellosidades romas cortas.
CELULAS CILINDRICAS CILIADAS

v" Constituyen alrededor del 30% de la poblacién
celular total, poseen cilios y microvellosidades
en su membrana celular apical.

v Estas células desplazan el moco y su material
particulado atrapado, mediante la accién ciliar,
hacia la nasofaringe para eliminarlos.

CELULAS BASALES
v" Son células cortas comprenden alrededor del
30% de la poblacién celular total. Se consideran
las células madre que proliferan para reemplazar
células caliciformes, cilindricas ciliadas y en
cepillo muertas.

CELULAS EN CEPILLO
v' Forman alrededor del 3% de la poblacion total
de células. Son células cilindricas estrechas con
microvellosidades altas.

CELULAS SEROSAS
v" Representan alrededor del 3% de la poblacién
celular total. Tienen microvellosidades y
granulos apicales que contienen un liquido
Seroso.

CELULAS SNED
v Forman del 3 a 4% de la poblacion total de
células. Estas células son de diversos tipo y
liberan agentes farmacoldgicos que tal vez
controlen el funcionamiento de otras células del
epitelio respiratorio.

Lamina propia y fibras eldsticas.
v' La ldmina propia de la trdquea estd compuesta
por un tejido conectivo fibroelastico y laxo.
v" Una capa densa de fibras elasticas, la lamina
elastica, separa la ldmina propia de la
submucosa subyacente.

Submucosa
v Se integra con un tejido conectivo denso
irregular, que contiene multiples glandulas
mucosas y seromucosas.
v' Esta regién tiene un riego sanguineo y linfatico
abundante y sus ramas mas pequefas llegan a la
lamina propia.

Adventicia
v' Se conforma de tejido conectivo fibroelastico y
anillos de cartilago hialino.

ARBOL BRONQUIAL

v' Se inicia en al bifurcacién de la trdquea, como
los bronquios principales derecho e izquierdo.

v' EL arbol bronquial estd compuesto por vias
respiratorias localizadas fuera de los pulmones
(bronquios extrapulmonares: bronquios
principales) y conductos respiratorios situados

dentro de los pulmones  (bronquios
intrapulmonares:  bronquios secundarios vy
terciarios, bronquiolos, bronquiolos terminales y
bronquiolos respiratorios).

BRONQUIOS PRIMARIOS
v' La estructura de los bronquios primarios es
idéntica a la de la trdquea. Cada bronquio
principal perfora el hilio del pulmén,
acompafiado de las arterias, venas y vasos

linfaticos pulmonares.

BRONQUIOS SECUNDARIOS Y TERCIARIOS

v Los semianillos cartilaginosos estan
reemplazados por placas irregulares de cartilago
hialino que rodean por completo la luz de los
bronquios intrapulmonares.

v En la ldmina propia y la submucosa de los
bronquios intrapulmonares se encuentran
glandulas seromucosas y elementos linfoides.

v" Los bronquios secundarios se conocen como
bronquios lobares. El pulmén derecho tiene
dos bronquios secundarios y el izquierdo tres
bronquios secundarios.

v" Los bronquios secundarios se dividen en ramas
mas pequefias los bronquios terciarios
(segmentario). Cada bronquio terciario se
ramifica pero pasa a una seccion discreta del
tejido pulmonar conocida como segmento
broncopulmonar.

BRONQUIOLOS

v' Cada bronquiolo (bronquiolo primario) lleva
aire a un loébulo pulmonar. Los bronquiolos se
consideran de la 10 a 152 generacion de
ramificaciones del arbol bronquial.

v El recubrimiento epitelial de los bronquios varia
de cilindrico simple ciliado, con células
caliciformes ocasionales en los bronquios
grandes, a cuboidal simple (a menudo con
cilios), con células de clara eventuales y sin
células caliciformes en los bronquiolos mas
pequefos.

v' Las células de Clara son cilindricas con apices
en forma de cupula con microvellosidades
romas y cortas.

v Su citoplasma apical contiene multiples granulos
secretorios que incluyen glucoproteinas, las
células de Clara protegen el epitelio bronquiolar
al recubrirlo con su producto secretorio.

v Las células de Clara producen un material similar
al agente tensoactivo que reduce la tension
superficial de los bronquiolos y facilita la
conservacion de su permeabilidad.

v Las células de Clara se dividen para regenerar el
epitelio bronquiolar.

v' La ldmina propia de los bronquiolos carece de
glandulas; estd rodeada de una malla laxa de
capas de musculo liso orientadas
helicoidalmente; no contiene cartilago.
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BRONQUIOLOS TERMINALES

v

v

Constituyen el final de la porcidn conductora del
sistema respiratorio.

El epitelio de los bronquiolos terminales esta
compuesto de células de Clara y cuboides,
algunas de ellas con cilios.

La ldmina propia estrecha incluye tejido
conectivo fibroelastico y se rodea de una o mas
capas de células de musculo liso.

PORCION RESPIRATORIA DEL SISTEMA
RESPIRATORIO

v

Estd compuesta de bronquiolos respiratorios,
conductos y sacos alveolares y alveolos.

BRONQUIOLOS RESPIRATORIOS

v

Tienen una estructura similar a la de los
terminales, pero  sus paredes  estan
interrumpidas por la presencia de estructuras
semejantes a sacos, de pared delgada,
conocidas como alveolos, en donde puede
ocurrir el intercambio gaseoso (O, por COy).
Cada bronquiolo respiratorio termina en un
conducto alveolar.

Conducto alveolar, atrio y saco alveolar.

v

Los conductos alveolares no tienen paredes
propias son simplemente disposiciones lineales
de los alveolos.

Un conducto alveolar suele terminar en una
evaginacién ciega compuesta de dos o mas
grupos pequefios de alveolos y en la que cada
racimo se conoce como saco alveolar.

Estos sacos alveolares se abren asi en un espacio
comun: el atrio.

ALVEOLOS

v

v

Es una evaginaciéon pequefia de bronquiolos
resplatorios, conductos y sacos alveolares.

Los alveolos forman la unidad estructural y
funcional primaria del sistema respiratorio, ya
que sus paredes delgadas permiten el
intercambio de CO, por O..

Se estima que el area total de superficie de
todos los alveolos disponibles para intercambio
de gases excede los 140m”.

Los espacios aéreos de dos conductos alveolares
pueden comunicarse uno con otro a través de
un poro alveolar (de Kohn); la funcion de estos
poros es equilibrar la presion del aire dentro de
los segmentos pulmonares.

La regidén entre dos alveolos adyacentes se
conoce como tabique interalveolar y esta
ocupada por un lecho capilar extenso
compuestos de capilares continuos.

Los alveolos estdn desprovistos de células de
musculo liso.

Las paredes de los alveolos se componen de dos
tipos de células: neumocitos tipo | y Il.

Neumocitos tipo |.

v

Alrededor del 95% de la superficie alveolar se
integra con epitelio escamoso simple, cuyas

células se conocen cono neumocitos tipo |
(células escamosas tipo | y células alveolares
escamosas).

Los neumocitos tipo | forman uniones
ocluyentes unos con otros y evitan asi el escape
de liquido extracelular (liquido tisular) a la luz
alveolar.

Neumocitos tipo II.

v

v

v

v

Aunque los neumocitos tipo Il (células
alveolares mayores, células septales o células
alveolares tipo IlI) son mas numerosas que los
neumocitos tipo |, sélo ocupan alrededor del 5%
de la superficie alveolar.

Estas células cuboidales estdn entremezcladas
entre los neumocitos tipo | y forman uniones de
oclusién.

Las micrografias de neumocitos tipo Il muestran
microvellosidades apicales cortas.

La caracteristica mas distintiva de estas células
es la presencia de cuerpos laminares unidos a
la  membrana que contienen  agente
tensoactivo pulmonar (surfactante), el
producto secretorio de estas células.

El agente tensoactivo pulmonar se compone
principalmente de dos fosfolipidos,
dipalmitoilfosfatidilcolina y
fosfatidilglicerol, y cuatro proteinas Unicas,
proteinas del agente tensoactivo A, B, C y D.
El agente tensoactivo se libera por exocitosis
hacia la luz de los alveolos en donde forma una
red amplia parecida a un enrejado conocida
como mielina tubular.

El agente tensoactivo reduce la tensidn
superficial e impide asi el colapso de los
alveolos. Lo elaboran continuamente los
neumocitos tipo Il y también lo fagocitan estos
ultimos y macréfagos alveolares.

Ademas de producir y fagocitar agente
tensoactivo, los neumocitos tipo Il se dividen
por mitosis para regenerarse a si mismos y
también a neumocitos tipo |.

Macrofagos Alveolares (Células de Polvo)

Los monocitos llegan al intersticio pulmonar, se
transforman en macréfagos alveolares (células
de polvo), migran entre los neumocitos tipo | y
penetran en la luz del alveolo. Estas células
fagocitan material particulado como polvo y
bacterias y conservan un ambiente estéril dentro
de los pulmones.

BARRERA ALVEOLOCAPILAR

Las regiones mas delgadas del tabique
interalveolar donde pueden intercambiarse los
gases se llaman barreras alveolocapilares, en
donde se encuentran en contacto los
neumocitos tipo | con el recubrimiento
endotelial del capilar y se fusionan las laminas
basales de los dos epitelios, es mas eficiente
para el intercambio.
La barrera alveolocapilar se compone por:

1. Agente tensoactivo y neumocitos

tipo 1.

70



fusionadas de
células

2. Ladminas basales
neumocitos tipo | vy
endoteliales de los capilares.

3. Células endoteliales de capilares
continuos.

INTERCAMBIO DE GASES ENTRE LOS TEJIDOS Y
PULMONES

v

v

Durante la inspiracién, penetra aire que contiene
oxigeno en los espacios alveolares del pulmén.
El oxigeno se difunde a través de la barrera
alveolocapilar para penetrar en la luz de los
capilares y unirse a la porcién hem de la
hemoglobina  del eritrocito y  formar
oxihemoglobina.

El CO; sale de la sangre, se difunde a través de
la barrera alveoloapilar en la luz de los alveolos
y sale de los espacios alveolares a medida que
se expulsa el aire rico en CO,.

El paso de CO, y O, a través de la barrera se
debe a difusion pasiva.

En los capilares cerca de los tejidos pasan los
siguientes fenomenos:

1.

2.

La mayor parte del CO, disuelto en el plasma se
difunde al citosol de los eritrocitos.

Parte del CO, se une a la molécula de globina
de la hemogobina .

Dentro del citosol del eritrocito se combina la
mayor parte del CO, con agua, una reaccidn
catalizada por la enzima anhidrasa carbénica,
para formar acido carbdnico, que se disocia en
iones hidrégeno (H") y bicarbonato (HCO3). El
i6n hidrégeno se une a la hemoglobina y el
bicarbonato sale del eritrocito para penetrar en
el plasma. A fin de conservar el equilibrio iénico,
penetra ion cloruro (Cl) del plasma en el
eritrocito; este intercambio de bicarbonato por
iones cloruro se conoce como cambio de
cloruro.

En los capilares ubicados en el tabique interalveolar
las reacciones son las siguientes:

1

2.

Penetran iones de bicarbonato en los eritrocitos
(con la liberacién de cloro, cambio de cloruro).

Se combinan los iones bicarbonato e hidrégeno
en el citosol del eritrocito para formar acido
carbénico.

La anhidrasa carbdnica cataliza la segmentacion
del acido carbénico para formar agua y CO..

En el pulmén, la combinacién de O, con
hemoglobina torna a esta uUltima mas acida y
reduce su capacidad para unir CO,.

El CO, disuelto en el plasma, sigue su gradiente
de concentracién para difundirse a través de la
barrera alveolocapilar para penetrar a la luz de
los alveolos.

CAVIDADES PLEURALES Y VENTILACION

v La pleura (epitelio escamoso simple y TC
subseroso) cubre la cavidad toracica y se divide
en dos hojas:

v Pleura visceral recubre el pulmén

v Pleura parietal reviste las paredes de la cavidad
toréacica

v La Cavidad pleural, entre las dos pleuras
contiene liquido seroso que evita la friccion de
los pulmones

Inhalacion:

v' Requiere energia

v" Contraccion de musculos diafragma,
intercostales, escalenos y otros accesorios

v Expansién de la caja toracica, elevacion de la
presidn en las cavidades pleurales

v Expansién de los pulmones

Exhalacion:
v" No requiere energia
v Relajacion de los musculos respiratorios

APORTE VASCULAR Y LINFATICO DEL PULMON

v

Arterias pulmonares: vienen del atrio derecho
del corazén y  proporcionan  sangre
desoxigenada

Arterias bronquiales: son ramas de la aorta,
llevan sangre oxigenada al arbol bronquial
Venas bronquiales: regresan la sangre al
sistema acigos venoso

El pulmén tiene un drenaje linfatico doble, un
sistema superficial en la pleura visceral y una red
profunda pulmonar

Los vasos linfaticos eferentes llevan su linfa al
conducto toracico o conducto linfatico derecho
- yugular interna y subclavias

INERVACION PULMONAR

v

Ganglios de la cadena simpéatica > Fibras
simpaticas> relajacién de musculos lisos,
broncodilatacién y vasoconstriccién

Nervio vago -> Fibras parasimpaticos ->
contraccién de los musculos lisos,
broncoconstriccion

BIBLIOGRAFIA: Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de
Histologia, 32 Ed, México, Mc. Graw Hill — Interamericana,

2008.
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Division

Conduccién
extrapulmonar

Conduccion
intrapulmonar

Respiratoria

CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

secundarios (lobares)

musculo liso

serosas, SNED

Region Apoyo Glandulas Epitelio Tipos celulares Otras caracteristicas
] ] o Sebaceas y Escamoso . . .
Vestibulo nasal Cartilago hialino sudoriparas estratificado Epidermis Vibrisas
con estrato corneo
Cavidad nasal: Cartilago hialino y . . Baﬁa‘es' caltctformes, . . e
X - Seromucosas Respiratorio ciliadas, en cepillo, Tejido tipo eréctil
respiratoria hueso
serosas, SNED
Cavidad nasal: De Bowman . Otfatorias, . .
. Hueso Olfatorio sustentaculares y Vesicula olfatoria
olfatoria (serosas)
basales
, Basales, caliciformes, . .
. Mdusculo . . . . Amigdalas faringeas y
Nasofaringe " Seromucosas Respiratorio ciliadas, en cepillo, .
esquelético trompa de eustaquio
serosas, SNED
Respiratorio y ..
. - Basales, caliciformes, N
. Cartilago hialino y Mucosas y escamoso o . Epiglotis, cuerdas
Laringe A e ciliadas, en cepillo, .
elastico serocucosas estratificado no vocales y vestibulares
L serosas, SNED
queratinizado
Traquea y bronquios Cartilago hialino y Mucosas y . . Basales, caliciformes, Anillos en C, masculo
A TC denso, irregular Respiratorio ciliadas, en cepillo,
primarios serocucosas traqueal
y colagenoso serosas, SNED
.. Placas de cartilago
. . - Basales, caliciformes, L h
Bronquios Cartilago hialino 'y . . o h hialino y dos listones
Seromucosas Respiratorio ciliadas, en cepillo, -7
helicoidales de

musculo

Bronquios terciarios
(segmentarios)

Bronquiolos
(primarios)

Mdsculo liso

Cilindrico - cuboidal
simple

C. ciliadas, C. de Clara,
pocas caliciformes

Menos de Imm de
didmetro,
proporcionan aire a
los lobulillos; dos
listones helicoidales
de musculo liso

Bronquiolos
terminales

Mdsculo liso

Cuboidal simple

Algunas C. ciliadas y
muchas de Clara

Menos de O.5 mm
llevan aire a los acinos
pulmonares, un poco
de musculo

Bronquiolos
respiratorios

Poco musculo y
colagena

Cuboidal simple y
escamoso simple

Algunas cuboidales
ciliadas, De Claray
Neumocitos | y Il

Alveolos en sus
paredes, los alveolos
tienen esfinteres de

musculo liso

Conductos alveolares

Coléagena lll y
esfinteres de m.
liso de alveolos

Escamoso simple
muy atenuado

Neumocitos |y Il

Sin paredes propias,
solo una secuencia
lineal de alveolos

Sacos alveolares

Coléagena llly
elasticas

Escamoso simple
muy atenuado

Neumocitos | y Il

Racimos de alveolos

Alveolos

Colagena lll'y
elasticas

Escamoso simple
muy atenuado

Neumocitos | y Il

200 um de diametro,
tienen macréfagos
alveolares
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NOTAS DE SISTEMA TEGUMENTARIO

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.
Dra. Karla Zarco O.

SISTEMA TEGUMENTARIO

v El tegumento, compuesto de piel y sus anexos,

PIEL

glandulas sudoriparas y sebaceas, pelo y ufas,
es el 6érgano mas grande: constituye 16% del
peso corporal.

Ademas de proporcionar un recubrimiento para
la totalidad de los tejidos blandos, la piel
desempefna muchas funciones adicionales que
incluyen:

1) proteccion contra lesiones, invasién
bacteriana y desecacién.

2) regulacion de
corporal.

3) recepcion de sensaciones continuas
del ambiente (tacto, temperatura y dolor).

4) excrecion de las glandulas
sudoriparas y

5) absorciéon de ka radiacién UV del sol
para la sintesis de vitamina D

la temperatura

Consiste en dos capas: una epidermis externa y
una capa de tejido conectivo profunda, la
epidermis.

La epidermis se compone de un epitelio
escamoso estratificado queratinizado, derivado
del ectodermo.

Justo abajo 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 que se interdigital con
invaginaciones de la epidermis llamadas
rebordes epidérmicos (papilas), que se
conocen en conjunto como aparato reticular.
La hipodermis, un tejido conectivo laxo que
contiene cantidades variables de grasa, sustenta
la piel. La hipodermis no es parte de la piel sino
que constituye la fascia superficial de todo el
cuerpo; la grasa depositada en la fascia
superficial recibe el nombre de paniculo
adiposo.

Las superficies de las yemas de los dedos de las
manos y de los pies tienen rebordes y surcos
alternados, bien definidos, que forman par4te
de asas, curvas, arcos o remolinos llamados
dermatoglifos.

EPIDERMIS
v' Tiene 0.07 a 0.12 mm de grosor en la mayor

parte del cuerpo; y 0.8 a 1.4 mm de grosor en
plastas de los pies y palmas de las manos.
El epitelio escamoso estratificado de la piel esta
compuesto de cuatro poblaciones de células:

e Queratinocitos.

e Melanocitos
e (Células de Langerhans.
e Células de Merkel.

QUERATINOCITOS DE LA EPIDERMIS

4

Los queratinocitos forman la poblacién mas
grande de células, estdn dispuestas en cinco
capas identificables, las células restantes estan
entremezclados con queratinocitos.

Los queratinocitos se dividen por mitosis

durante la noche y conforme las nuevas células

se forman, las que se sittan arriba se empujan
hacia la superficie.

Las células a lo largo de su diferenciaciéon van

acumulando filamentos de queratina.

La citomorfosis de los queratinocitos durante la

migracion de la capa basal da la epidermis a su

superficie permite identificar cinco zonas de
epidermis con morfologias distintas. 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 corneo

Existen dos tipos de piel de acuerdo al grosor de

la epidermis.

1) La piel gruesa recubre las palmas de las
manos y las plantas de los pies, se
caracteriza por la presencia de las cinco
capas; carece de foliculos pilosos, musculos
erectores del pelo y glandulas sebaceas,
pero posee glandulas sudoriparas.

2) La piel delgada recubre la mayor parte del
cuerpo, tiene un estrato coérneo delgado y
carece de estrato licudo y estrato granuloso
definidos;  tiene  foliculos pilosos,
musculos erectores del pelo, glandulas
sebaceas y glandulas sudoriparas.

Estrato basal (germinativo).

v

v

La capa mas profunda de la epidermis, el estrato
basal, se apoya en una lamina basal.

Consiste en una capa de células cuboidales a
cilindricas bajas con actividad mitdtica que
contienen un citoplasma basoéfilo y un nucleo
grande. Se unen por desmosomas entre si.

En el estrato basal deben ser comunes las
figuras mitoticas porque esta capa es la que se
encarga en parte de la renovacidén de células en
el epitelio. La mitosis ocurre sobre todo por la
noche.
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Estrato espinoso.

v

La capa mas gruesa de la epidermis es el estrato
espinoso, compuesto de células poliédricas a
aplanadas.

Los queratinocitos localizados basalmente en el
estrato espinoso también tienen actividad
mitética y los dos estratos en conjunto, suelen
denominarse capa malpigiana o de Malpigio
Las células del estrato espinoso son mas ricas en
haces de filamentos intermedios
(tonofilamentos), que representan
citoqueratina, que las del estrato basal.
Conforme los queratinocitos se mueven a la
superficie a través del estrato espinoso,
contindan produciendo tonofilamentos, que se
agrupan en haces llamados tonofibrillas;
también  contienen  granulos  secretores
citopldsmicos denominados granulos de
recubrimiento de membrana (granulos
laminares)

Estrato granuloso.

v

Consiste en tres a cinco capas de queratinocitos
apalnados, es la capa mas superficial de la
epidermis en la que las células aun tienen
nucleo.

El citoplasma de estos queratinocitos contiene
granulos de queratohialina grandes.

Los grénulos de recubrimiento de membrana se
liberan por exocitosis al espacio extracelular y
forma laminas de sustancia rica en lipidos que
actlan como una barrera impermeable.

Estrato licido.

v

v
v

La capa delgada, clara, homogénea, de tincién
ligera de células justo superficial al estrato
granuloso es el estrato ldcido.

Sélo se encuentra en la piel gruesa.

Sus células carecen de organelos y nucleos,
contienen filamentos de queratina agrupados y
paralelos a la superficie de la piel y eleidina, un
producto de transformacién de la
queratohialina.

Estrato corneo.

v

v

La capa mas superficial de la piel, se compone
de numerosas capas de células queratinizadas
aplanadas con un plasmalema engrosado.

Sus células carecen de nucleos y organelos, pero
estan llenas con filamentos de queratina
incluidos en la sustancia amorfa.

Las células que se encuentran cerca de la
superficle de la piel, llamadas células
escamosas o cérneas, pierden sus desmosomas
y se descaman.

NO QUERATINOCITOS EN LA PIEL

e Melanocitos
e (Células de Langerhans.
e (Células de Merkel.

CELULAS DE LANGERHANS

v

También llamadas células dendriticas por sus
multiples prolongaciones largas, representan del
2 al 4% de la poblacion total, 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.
Las células de Langerhans se originan en la
médula 6sea y son parte del sistema fagocitico
mononuclear, se reemplazan de manera
continua por células precursoras que salen del
torrente sanguineo.

Las células de Langerhans funcionan en la
respuesta inmunitaria. Tienen receptores de
superficie celular Fc (anticuerpo) y C3
(complemento), y fagocitan y procesan
antigenos extrafos.

Las células de Langerhans migran a los ganglios
linfaticos en la cercania, donde presentan
epitopos de antigenos extrafos a linfocitos T;
por tanto son células presentadoras de
antigeno.

CELULAS DE MERKEL

v

Las células de Merkel aparecen entre
queratinocitos del estrato basal, son en especial
abundantes en las yemas de los dedos y la
mucosa bucal y en la base de los foliculos
pilosos.

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 aun no se aclara.
Nervios sensoriales amielinicos que se
aproximan a las células de Merkel atraviezan la
ldmina basal y en consecuencia forman
complejos de axones y célula de Merkel. Estos
complejos pueden funcionar como
mecanorreceptores.

MELANOCITOS

v

v

Derivan de la cresta neural, se localizan entre las
células del estrato basal.

Son células redondas o cilindricas cuyas
prolongaciones largas, ondulantes se extienden
desde las areas superficiales de las células y
penetran en los espacios intercelulares del
estrato espinoso.

La tirosinasa que el RER del melanocito elabora
es empaquetada por 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.

La enzima tirosinasa se activa por la luz UV.

Los melanosomas salen de el cuerpo de la célula
de los melanocitos y viajan a las puntas de sus
prolongaciones dendriticas y se eliminan por
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pellizcamiento mediante un proceso secretor
especial denominado secrecion citocrina.

Un melanocito particular sirve a varios
queratinocitos con los cuales se relaciona, vy
constituye una unidad de melanina
epidérmica.

La diferencia en la pigmentaciénde la piel se
relaciona mas con la localizacién de la melanina
que con el numero total de melanocitos en la
piel.

La razén de la pigmentacion mas oscura no se
debe al nimero efectivo de melanocitos sino a
un incremento en su actividad de tirosinasa.

DERMIS O CORION

v

Es la regién de la piel que se situa justo debajo
de la epidermis, deriva del mesodermo y se
divide en dos capas: superficial o capa papilar
(mas laxa) y la profunda, capa reticular (mas
densa).

La dermis estd compuesta de tejido conectivo
colagenoso denso, irregular, contiene fibras de
coldgena | y redes de fibras elasticas, que
apoyan la epidermis y unen la piel con la
hipodermis subyacente.

Capa papilar de la dermis.

La capa papilar de la dermis es donde se
interdigita con la epidermis y forma los
rebordes dérmicos (papilas).

Estd compuesta de tejido conectivo laxo, con
fibras de colagena tipo Ill y fibras elasticas. Se
extiende desde la ldmina basal con fibrillas de
fijacién, coldgena tipo VI, que unen la capa
papilar y la epidermis.

La capa papilar contiene fibroblastos,
macréfagos, células plasméticas y células
cebadas, y otras células comunes del tejido
conectivo.

En algunas papilas dérmicas se encuentran
corpusculos de Meissner encapsulados que son
los mecanorreceptores especializados para
responder a la deformacién leve de la epidermis
(son muy comunes en labios, genitales externos
y pezones).

Otro mecanorreceptor encapsulado que se halla
en la capa papilar es el bulbo Terminal de
Krause. (frio)

Capa reticular de la dermis.

v

v

Se compone de tejido conectivo colagenoso
denso, irregular, que muestra fibras de colagena
| gruesas y fibras elasticas gruesas.

Los intersticios de la capa reticular estan llenos
de proteoglucanos, con abundancia de sulfato
de dermatan.

Contiene escasas células como: fibroblastos,
células cebadas, linfocitos, macréfagos y células
adiposas en superficies mas profundas.

Las glandulas sudoriparas, las glandulas
sebaceas y los foliculos pilosos derivados de la
epidermis invaden la dermis y la hipodermis

durante la embriogénesis , donde quedan de
manera permanente.
Asimismo en la fascia superficial se origina un
grupo particular de mdusculos estriados
localizados en la cara, partes del cuello anterior
y el cuero cabelludo (musculos de la expresion
facial) que se insertan en la dermis.
En las porciones mas profundas de la dermis se
hallan dos tipos de mecanorreceptrores
encapsulados:
e los corpusculos de PACCINI, que
responden a la presion y las vibraciones.
e los corpusculos de RUFFINI, que
responden a fuerzas de tension (se
encuentran  principalmente en las
plantas de los pies).

HISTOFISIOLOGIA DE LA PIEL

v

v

La proteina estructural que los queratinocitos
elaboran es queratina.

Las células del estrato espinosos producen y
despositan la proteina injvolucrina, y formam los
granulos de recubrimiento de membrana, que
después liberan su contenido rico en lipidos a
los espacios intercelulares para formar una
barrera contra la permeabilidad.

En el estrato granuloso las células de esta capa
producen filagrina, una proteina que ayuda al
ensambkle de filamentos de queratina en haces
alin mas gruesos.

Las células del estrato cérneo, son céscaras
duras sin vida, que carecen de organelos con
haces de filamentos de queratina.

El factor de crecimiento epidérmico (EGF) y la
interleucina (IL-10) influyen en el crecimiento y
el desarrollo de queratinocitos.

El factor de transformacién del crecimiento
(TGF) suprime la proliferacion y la diferenciacion
de queratinocitos.

GLANDULAS DE LA PIEL

v

Las glandulas de la piel comprenden las
glandulas sudoriparas ecrinas, glandulas
sudoriparas apocrinas y las glandulas
sebaceas.

Glandulas sudoriparas ecrinas.

v

v

Se localizan en la piel de la mayor parte del

cuerpo.

Se desarrollan como invaginaciones del epitelio

del reborde dérmico, crecen hacia abajo a la

dermis y constituyen la superficie profunda en
la porcidon glandular de la glandula

sudoripara.

Excretan sudor y pueden producir hasta 10L del

mismo al dia bajo condiciones extremas.

Las glandulas sudoriparas ecrinas son glandulas

tubulares espirales simples que se localizan en

la profundidad de la dermis o en la hipodermis

subyacente.

Después de la porcién secretora se encuentra un

conducto delgado en espiral que se abre en la

superficie de la piel en un poro sudoriparo.
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v

Las glandulas sudoriparas ecrinas son
merocrinas (secrecidon por exocitosis) en cuanto
al método de liberacién de su producto secretor.

Unidad secretoria.

v

La porcidon secretora de la glandula es un
epitelio cilindrico bajo simple compuesto de
células claras y oscuras.

Células oscuras (células mucoides).

v Semejan un cono invertido, con su extremo
ancho viendo hacia la luz. Rara vez llegan a la
ldmina basal

v En el citoplasma apical de las células oscuras se
localizan granulos secretores moderadamente
densos que contienen glucoproteina y la
secreciébn que estas células liberan es de
naturaleza mucoide.

Células claras.

v Tienen un érea apical estrecha y una base mas
ancha que se extiende hasta la ldmina basal.

v" No contienen granulos secretores pero st
acumulaciones de glucégeno.

v'  La secrecién acuosa de estas células penetra en

los canaliculos intercelulares interpuestos
entre las células claras adyacentes, donde se
mezcla con la secrecidén acuosa de las células
oscuras.

Células mioepiteliales.

v

v

Rodean la porcién secretora de las glandulas
sudoriparas ecrinas.

El citoplasma de estas células tiene filamentos
de miosina asi como muchos filamentos de
actina, que confieren a la célula capacidad
contractil.

Las contracciones de las células mioepiteliales
ayudan a secretar el liquido de la glandula.

Conducto.

v

El conducto de una glandula sudoripara ecrina
se continla con la unidad secretora en su base,
pero se estrecha a medida que pasa a través de
la dermis con rumbo a la superficie epidérmica.
El conducto se compone de un epitelio
estratificado constituido de dos capas:

o Las células de la capa basal.

o Las células de la capa luminar.
El liguido que la porcion secretora de la
glandula secreta es similar al plasma sanguineo
en lo que se refiere al equilibrio electrolitico.
La mayor parte de los iones de sodio, potasio y
cloro se resorbe por las células del conducto,
pero también secretan a la luz otros iones, acido
lactico y algunos farmacos.

Glandulas sudoriparas apocrinas

v

v

Se hallan sélo en ciertos sitios: las axilas, la
areola del pezdn y la regién anal.

Las glandulas sudoriparas apocrinas modificadas
constituyen las glandulas ceruminosas (cera)
del conducto auditivo externo y las glandulas
de Moll en los parpados.

Los conductos de las glandulas sudoriparas
apocrinas desembocan en los conductos de los
foliclos pilosos justo superficiales a la entrada de
los conductos de la glandula sebacea.

Las células de las glandulas apocrinas son de
perfil cuboide a cilindrico bajo simple.

El producto secretor viscoso de las glandulas
apocrinas es inoloro cuando se secreta, pero al
metabolizarse por bacterias presenta un olor
caracteristico.

Una glandula sudoripara apocrina surge del
epitelio de los foliculos pilosos como una
evaginacion epitelial que se desarrolla en una
glandula.

Las glandulas sudoriparas apocrinas en mujeres
tienen cambios ciclicos que al parecer se
relacionan con el ciclo menstrual, de tal manera
que las células secretoras y las luces aumentan
antes del periodo premenstrual y disminuyen
durante la menstruacion.

Las glandulas sudoriparas apocrinas liberan su
producto secretor a través de la modalidad de
secrecidon merocrina (exocitosis).

Glandulas sebaceas

v

Con excepcidon 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 se encuentran en la totalidad del
cuerpo, incrustadas en la dermis y la hipodermis.
Abundan mas en la cara, el cuero cabelludo y la
frente.

El producto secretor de las glandulas sebaceas,
el sebo, es una combinacion oleosa, semejante a
cera, de colesterol, triglicéridos y desechos
celulares.

Se piensa que el sebo facilita la conservacion de
la textura de la piel y la flexibilidad del pelo
apropiados.

Las glandulas sebaceas son apéndices de los
foliculos pilosos, las glandulas sebaceas se
abren en el tercio superior del conducto
folicular, donde vierten su producto secretor.

Las gléandulas sebaceas son lobulillares con
grupos de acinos que se abren a conductos
cortos Unicos. Cada &cino estd compuesto de
células basales pequefas localizadas en la
periferia, que rodean células redondas mas
grandes que llenan el resto del acino.

Las células comienzan a sintetizar lipidos con la
subsiguiente muerte de la célula.

Por lo tanto su secrecién en holocrina (la célula
es parte del producto secretorio).

Los pelos son estructuras filamentosas,
queratinizadas, que se proyectan de la superficie
epidérmica de la piel.
En el cuerpo humano se encuentran dos tipo
sde pelo:
o Los pelos vellosos:
cortos y palidos

blandos, finos,
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v

v

o Los pelos terminales: duros, grandes,
gruesos, largos y oscuros.

En el feto se encuentra un pelo muy fina
llamado lanugo.
Los pelos tienen sensacién tactil de manera que
cualquier estimulo que deforma un pelo se
traslada pro el tallo a los nervios sensoriales que
rodean el foliculo piloso.

Foliculos pilosos.

v

Son los ¢6rganos a partir de los cuales se
desarrollan los pelos, surgen de invaginaciones
de la epidermis que invaden la dermis, la
hipodermis, o ambas.

La membrana vitrea, membrana basal, 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.

La raiz del pelo y la papila dérmica en conjunto
se conocen como el bulbo piloso.

La gran mayoria de las células que componen la
raiz del pelo se denomina matriz, estas células
son homologas al estrato basal de la epidermis.
Las capas externas del epitelio folicular forman
la vaina externa de la raiz.

La vaina externa de la raiz rodea varias capas de
células derivadas de la epidermis, la vaina
interna de la raiz, que consiste en tres
componentes:

La capa de Henle, una hilera de células cubicas,
que esta en contacto con la capa mas interna de
las células de la vaina externa de la raiz

La capa de Huxley, una o dos capas de células
aplanadas.

La cuticula de la vaina de la raiz, células
semejantes a escamas.

La vaina interna de la raiz termina en el sitio en
que el conducto de la glandula sebacea se fija al
foliculo piloso.

El tallo del pelo estd constituido por tres
regiones: médula, corteza y cuticula del pelo.
Conforme las células de la matriz sentro de la
raiz del pelo proliferan y se diferencian, se
mueven a la superficie de la piel y por ultimo
desarrollan el tallo del pelo.

Las capas distintivas del foliculo piloso se
desarrollan a partir de diferentes células de la
matriz como sigue:

1) Las células de la matriz mds centrales
originan células vacuolazas grandes que
forman el centro del tallo del pelo (la
médula).

2) Las células de la matriz ligeramente
periféricas al centro se convierten en la
corteza del tallo del pelo.

3) Las células de la matriz mds periféricas
se transforman en la cuticula del pelo

4) Las células de la matriz mds periféricas
aun se desarrollaron en células de la
vaina interna de la raiz.

v

4

A medida que las células de la corteza se
desplazan a la superficie, sintetizan en
abundancia filamentos de queratina y
granulos de tricohialina.
Dispersos entre las células de la matriz mas
cerca de las papilas dérmicas se encuentran
melanocitos grandes que transfieren
melanososmas a las células de la corteza. Los
melanosomas imparten el color al pelo basado
en la cantidad de melanina presente.
El pelo crece en ciclos que consisten en tres
fases sucesivas:
1) fase anagena; periodo de crecimiento.
2) fase catagena, un lapso breve de
involucion.
3) fase telégena, en la cual se elimina el
pelo viejo.

Se componen de placas de células epiteliales
muy compactadas, altamente queratinizadas
que forman la placa de la ufa, situada en la
epidermis y que se conoce como el lecho
ungueal.

Las ufias se desarrollan a partir de células de la
matriz de la uiia que prolifera y se queratiniza.
La matriz de la ufia, una regién de la raiz de la
ufa, esta localizada abajo del pliegue proximal
de la uia, este ultimo forma el eponiquio
(cuticula).

A los lados, la piel se voltea como pliegues
laterales de la ufa para formar los surcos
laterales de la uia, la epidermis se continla
debajo de la placa de la ufia como el lecho de
la una.

La lanula, la semiluna blanca, se observa en el
extremo proximal de la uiia.

El extremo distal de la uifa no estd unido al
lecho de la misma, que se continlia con la piel
de la punta del dedo de la mano (o del pie).

Cerca de esta unidbn se encuentra una
acumulaciéon de estrato corneo llamada
hiponiquio.

BIBLIOGRAFIA: Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de
Histologia, 32 Ed, México, Mc. Graw Hill — Interamericana,

2008.
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SISTEMA ENDOCRINO

- Regula actividades metabdlicas, ayuda a mantener la
homeostasis
- Adiferencia del SNA es lento, difuso y usa hormonas

HORMONAS

- Mensajeros quimicos producidos por las glandulas
endocrinas. Son de 3 tipos:

H. proteicas y polipeptidicas: Muy hidrosolubles
(insulina, glucagon, FSH)

H. derivadas de aminoacidos: Hidrosolubles
(tiroxina, adrenalina)

H. derivadas de esteroides y a. grasos: Liposolubles
(progesterona, estradiol, testosterona)

- La hormona se libera, viaja por el torrente sanguineo
a la c. blanco, se une a receptores:

- 1- Receptores de superficie: en el plasmalema (h.
proteicas).

- Usan segundos mensajeros, (AMPc, CMPC,
metabolitos del fosfatidilinositol, Ca, Na.)

- Algunos complejos hormona-receptor se relacionan
con proteinas G para activar un segundo mensajero
que origine una respuesta metabolica (adrenalina,
TSH)

- Receptores cataliticos activan cinasasas de
proteina

- 2- Receptores citoplasmaticos: se unen a c. que
pasan el plasmalema (h. esterodieas y de a.a.)

1) > fromacién del complejo hormona- receptor >
induccién de una cinasa de proteina - fosforilacion
de proteinas reguladoras - respuesta a la hormona.

2) Liberacion de la hormona - llega a c. blanco-> se

une con su receptor-> trasduccion de seial de la c.

- Traslocacion del complejo hormona-receptor en el
nucleo 2> se une a DNA-> Ttranscripcién

- Mecanismo de retroalimentacion: cuando |la
hormona activa la c. blanco se suspende la secrecidén
de la hormona o cuando la [ ] de la hormona es
inadecuada se libera una sefal inductiva para que se
libere la hormona.

GLANDULA HIPOFISIS

- Sesitua bajo el hipotalamo en la fosa hipofisiara de la
silla turca del esfenoides que queda cubierta por
duramadre (la membrana diafragma selar).

- Estd unida al cerebro por vias neurales y comparte
algo del aporte vascular con el cerebro.

- La secrecion de todas las hormonas hipofisarias es
controlada por el hipotdlamo que actia como centro
regulador de la homeostasis

- La hipofisis tiene dos subdivisiones con diferentes
origenes embriologicos:

La adenohipofisis (anterior) formada de la
evaginacién de la bolsa de Rathke del ectodermo
del estomodeo. Se divide en:

a) Parte distal (anterior)

b) Parte intermedia

c) Parte tuberal

La neurohipéfisis (posterior) proviene del
ectodermo neural como un crecimiento bajo el
diencefalo y se divide en:

a) Eminencia media

b) Infundibulo

c¢) Parte nerviosa

Entre los l6bulos de la hipdfisis hay células epiteliales
remanentes de la bolsa de Rathke que rodean un
coloide amorfo

Riego y control de la secrecién

El riego proviene de dos vasos provenientes de la carétida

interna:

Las arterias superiores de la hipéfisis > parte
tuberal e infundibulo, y forman un plexo capilar 1° en
la eminencia media

Las arterias inferiores de la apoéfisis > 6bulo
posterior

Las venas portales hipofisiarias drenan el plexo
capilar primario a un plexo capilar 2° (ambos
fenestrados)

Las hormonas hipotaldmicas neurosecretoras se
almacenan en la eminencia media > plexo capilar 1°
-> por las venas porta hipofisiarias = plexo capilar 2°
- salen de la sangre y van a sus c. blanco

Los axones de neuronas locales vierten hormonas
liberadoras o inhibidoras en el lecho capilar 1°, son
captadas por el sistema porta-hipofisiario y los
transporta al lecho capilar 2° donde regulan la
secrecién de la hipofisis anterior. Las principales h.
liberadoras e inhibidoras son:

1. H. liberadora de hormona estimulante de
la tiroides (h. liberadora de tirotropina,
[TRH]) Estimula la secrecidon de TSH

2. H. liberadora de corticotropina (CRH)
Estimula la liberacion de
adrenocorticotropina

3. H. liberadora de somatotropina (SRH)
Estimula la liberacion de la h. del crecimiento

4. H. liberadora de gonadotropina (GnRH)
Estimula la liberacion de LH y FSH

5. H. liberadora de prolactina (PRH)

6. Factor inhibidor de prolactina (PIF)

Adenohipofisis

Parte distal

Recubierta por una cépsula fibrosa
Sus sinusoides son fenertrados para facilitar la
difusion de los factores (hormonas)
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Las células parenquimatosas son de dos tipos:
cromatofilas y cromatofobas

1-_Cromoéfilas
Acidéfilas

Son las méas abundantes

Sus granulos son grandes y se tiefien de naranja a
rojo.

Los somatotropos mitocondrias en baston: SRH->
somatotropina <X somatostotina

La somatotropina induce a los hepatocitos para que
produzcan somatomedinas (f. crecimiento similares a
insulina | y Il = estimulan mitosis en condorcitos de
la placa epifisiaria.

Los mamétropos durante la lactancia sus organicelos
crecen (+ Golgi)

PRH y oxitocina = prolactina <X el estrogeno, la

progesternona y el PIF,

Basofilas

Corticotropas: CRH -H. adrenocorticotrépica
(ACTH) y hormona lipotrépica (LPH)

Tirotropas: TSH > TSH (tirotropina) < X T3, T4
Gonadotropas: GnRH > FSH, LH

2-_Cromoéfobas

Tienen muy coco citoplasma
Al parecer son células madre indiferenciadas o
cromofilas degranuladas

3- Células foliculoestrelladas

Tienen prolongaciones que forman uniones intersticio
con otras células, no se sabe para qué sirven

Parte intermedia

Tiene muchos quistes de coloide recubierto por
células cuboidales remanentes de la bolsa de Rathke
Posee basofilos que sintetizan
proopiomelanocortina (POMC) que se segmenta en
h. estimulante del melanocito (MSH factor
liberador de prolactina) corticotropina, lipoproteina y
endorfina.

Parte tuberal

Roda el tallo hipofisiario se compone de c. cuboides
Estd muy vascularizada

Neurohipoéfisis

Via hipotalamohipofisiaria

Axones no mielinizados de los nlcleos supradpticos
y paraventriculares del hipotdlamo penetran en la
hipofisis.

Estos axones forman la via hipotalamo- hipofisiaria
En los axones hay cuerpos de Herring que son
acumulaciones de granulos neurosecretores

Las células neurosecretoras de los nucleos
supradpticos secrtan vasopresina (h. antidiuréica
ADH) que se dirige a los conductos colectores del
rindn (Vvolumen urinario, N su concentracion)

Las células de los nucleos paraventriculares secretan
oxitocina que va al miometrio y estimula las
contracciones uterinas en el parto, ast como la
expulsion de leche de la glandula mamaria.

Los pituicitos son similares a c. neurogliales y sirven
de sostén a los axones de la parte nerviosa. Contienen
gotitas de lipidos, pigmento lipocromo vy
prolongaciones citoplasmaticas

Adenomas de la hipéfisis anterior

Diabetes insipida: por lesiones del hipotalamo o la
parte nerviosa se reduce la produccién de ADH, que
origina disfunciéon renal lo que da poliuria y
deshidratacién

GLANDULA TIROIDES

Secreta Tiroxina (T4), triyodotironina (T3) y calcitonina
([\V] de calcio sanguineo para almacenarlo en hueso)
Estd bajo la laringe, entre el cartilago tiroides y
cricoides

Tiene dos lébulos unidos por un ismo

Puede tener un lébulo piramidal adicional al lado
izquierdo del ismo

Organizacion celular

La tiroides almacena sus sustancias secretoras en la
luz de foliculos de epitelio cuboideo simple que
rodea una luz llena de coloide

Cada foliculo almacena T3 y T4 en el coloide que esta
unido a la glucoproteina tiroglobulina

Cuando las hormonas se liberan, las proteasas
lisosomicas la separan de la tiroglobulina que se
endocita de nuevo para ser reciclada

Cada foliculo se rodea de TC y estad separado de las
células foliculares y parafoliculares por una lamina
basal.

Células foliculares

Varian de escamosas a cilindricas bajas (mas altas si
se estimulan)

Mitocondrias en forma de baston y numerosas
vellosidades que se extienden al coloide

El yodo es esencial para la sintesis de hormonas
tiroideas, la yodacion de residuos de tirosina ocurre
en los foliculos en la interfaz coloide- célula folicular.

A mayor demanda de hormona tiroidea las células
foliculares extienden seudépodos para jalar coloide.

Células parafoliculares (c. claras, células C)

Se encuentran aisladas entre las c. foliculares
Contiene granulos secretores densos que contienen
calcitonina (tirocalcitonina) que inhibe la resorcién
osea poro ostoclastos y se estimula cuando el calcio
aumenta.

Sintesis de hormonas tiroideas

Regulada por la concentracion de yodo en la c.
folicular y por la unién de TSH a sus receptores

Esta union desencadena la producciéon de AMPc que
activa la cinasa de proteina Ay la sintesis de T3y T4
La tiroglobulina se sintetiza en el RER y su contenido
se libera al coloide

El yodo se reduce a yoduro y se transporta por la
sangre hacia la tiroides. Entra a la c.foicular mediante
simportes sodio-yoduro.

Ya en el citosol el yoduro se oxida por la peroxidasa
tiroidea. El yoduro activado penetra en el coloide.
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- Los residuos de tirosina de la tiroglobulinason
yodados y forman tirosina monoyodada TMY y
tirosina diyodada TDY

- TMY + TDY = T3

- TDY +TDY =T4

- Las c. foliculares liberan tiroglobulina yodada y se
almacena en el coloide

Liberaciéon de hormonas tiroideas

- La TSH liberada por la hipdfisis anterior se une a
receptores TSH - formacién de filopodios en las c.
foliculares = endocitosis de coloide

- Los residuos yodados de tiroglobulina se segmentan
en los endosomas y se transfieren al citosol como
TMY, TDY, T3 y T4 libres

- La deshidrogenasa de yodotriosina le quita el yodo
a la TMY y TDY dejando yodo + tirosina que se
reciclan

- La T4 es el 90% de la hormona liberada pero la T3 es
maés eficaz.

> Enfermedad de Graves: hiperplasia de c. foliculares,
aumento en el tamafio de la tiroides, hipertiroidismo,
exoftalmos. Se da por unidén de IgG de
inmunoglobulina G autoinmunitaria a receptores TSH.

> Bocio simple: Crecimiento de la tiroides por
insuficiencia dietética de yodo

> Hipotiroidismo: fatiga, lentitud muscular, frecuencia
cardiaca menor, pereza mental, estreimiento, perdida
de pelo. Los pacientes graves pueden desarrollar
mixedema (bolsas en los ojos, cara tumefacta)

»  Cretinismo: Forma grave de hipotiroidismo de la vida
fetal a la nifez, hay retraso mental y de crecimiento,
ausencia congénita de tiroides

Efectos fisiologicos de la T3y T4

T3 y T4 llegan al torrente sanguineo - se liberan lentamente
en los tejidos = penetran en las células-> se unen a proteinas
intracelulares = se unen a proteinas nucleares receptoras de la
h. tiroidea. (T3 tiene ++ afinidad bioldgica) > se estimula la
transcripcién de muchos genes que codifican proteinas

- Las hormonas tiroideas reducen la sintesis del
colesterol, fosfolipidos TAG
- Incrementan la sintesis de AG y captacion de
vitaminas
- ++ h. tiroidea> -- peso corporal, ++ frecuencia
cardiaca, ++ metabolismo basal

GLANDULAS PARATIROIDES

- Por lo general son 4, localizadas en la superficie
posterior de la tiroides

- Producen hormona paratiroidea PTH que actta sobre
huesos, rifiones e intestinos para conservar las [ ] de
calcio

- Se desarrollan a partir de las 3as o 4as bolsas
faringeas

Organizacion celular de la paratiroides
- Tiene tabiques de TC que apoyan su parénquima
- En los adultos el estroma suele estar ocupado de
hasta 60% de c. adiposas

El parénquima estd compuesto de células
principales y oxifilas

Células principales

Contienen granulos de lipofuscina y granulos de PTH
El precursor, hormona preparatiroidea se sintetiza
en ribosomas del RER y se transporta a la luz del RER
para formar hormona proparatiroidea, al llegar a
Golgi, se segmenta en PTH y un polipéptido

Células oxifilas

Esta junto con las células intermedias descritas,
pueden ser fases inactivas de un mismo tipo celular y
que las c. principales son la fase que secreta de
manera activa

Se tifien con intensidad con eosina

Efecto fisolégico de la hormona paratifoidea

[NVCal

[MNCa]

Ayuda a conservar las concentraciones de calcio en la
sangre y el liquido extracelular (8.5 a 10.5 mg/dl)

> C. principales > +++ PTH > [MCa]
> C. parafoliculares > +++ calcitonina 2> [VCa]

En el hueso PTH se une a receptores de osteoblastos
- factor estimulante de osteoclastos - activacién de
osteoclastos = mayor resorcidén 6sea, liberacion de
Ca a la sangre

En rifiones PTH impide la pérdida de Ca por la orina,
aumenta indirectamente la sintesis de vit. D necesaria
para absorcion de Ca

En intestino induce a una mayor captacién de Ca en el
tubo digestivo

GLANDULAS SUPRARRENALES

Se localizan superiores a los riflones cubiertas por
tejido adiposo

La derecha tiene forma piramidal y la izquierda tiene
forma creciente

El parénquima de la glandula se divide en la corteza
suprarrenal (80- 90 %) y la médula suprarrenal,
ambas con origen embrioldgico y funcién distina}ta

Riego de la glandulas suprarenal

Arterias  diafragmaticas inferiores >  Arterias
suprarrenales superiores

Aorta > Arterias suprarrenales medias

Arterias renales > Arterias suprarrenales inferiores
Estas ramas pasan al plexo subcapsular > arterias
corticales cortas (fenestradas con diafragma)
Arterias corticales largas no se ramifican

La vena suprarrenal derecha se une a la VCI

La vena suprarenal izquierda desemboca en la vena
renal izquierda

Corteza suprarrenal

Se desarrolla a partir de mesodermo
Esta dividida en tres zonas:
o Zopna glomerular
o Zona fasciculada
o Zona reticular
Las hormonas corticosuprarrenales, se sintetizan a
partir del colesterol
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Ve

Mineralocorticoides Aldosterona
[ Zona glomerular ) (equilibrio Desoxicorticosterona
hidroelectrolitico)
~
Glucocorticoides
Corteza ] (Control del metabolismo Cortisol (hidrocortisona)
suprarrenal Zona fasciculada < de carbohidratos, grasas Corticosterona
(bajo estimulo - 80% y proteinas)
de ACTH) - Espongiocitos
-
Dehidroepiandrosterona
k Zona reticular Andrégenos débiles Cndostenediona
Mineralocorticoides Andrégenos débiles

- Van a la mucosa gastrica, glandulas salivales,
sudoriparas donde estimulan la absorcién de Na

- Su principal blanco son las c. de los tubulos
contorneados distales, donde estimulan el
equilibrio de agua, Na y K (absorcién de Na,
excrecion de K)

Glucocoriticoides

- Tienen un efecto anabdlico en el higado
(recaptacién de a. grasos, aa, y carbohidratos)

- Tiene efecto catabdlico en adipositos (lipdlisis) y
en los musculos (protedlisis)

- Concentrcaciones mayores a las normales
inhiben la infiltracién de macréfagos y leucocitos
en sitios de inflamacion, suprimen respuesta
inmunitaria (atrofia del sistema linfatico)

- Se controlan por retroalimentacién negativa
(por hormona liberadora de corticotropina del
hipotalamo)

Células
Médula cromafines

GLANDULA PINEAL

Sus secreciones estan influidas por periodos de luz y
oscuridad del dia

Es una proyeccion del techo del diencéfalo

Esta recubierta por la piamadre

Tiene concreciones de fosfatos, carbonatos y calcio
depositados en los llamados cuerpos arenaceos
(arena cerebral) que aparecen en la nifiez y aumentan
de tamano con la edad y en los fotoperiodos cortos
Esta inervada por nervios somaticos
posganglionares del ganglio cervical superior

Sus células parenquimatosas son pinealocitos y
células intersticiales

Pinealocitos

Tienen un citoesqueleto de microtibulos vy
microfilamentos conocido como listones sinapiticos
que aumentan en el periodo de oscuridad

- En concentraciones normales, su influencia es
insignificante

Médula suprarrenal
- Esté revestida por la corteza suprarrenal
- Se origina a partr de c. de la creta neural
ectodérmicas
- Poseen células cromafines y células ganglionares
simpaticas

Células cromafines

- Son células epiteliales dispuestas en grupos cortos
con granulos de sales cromafines

- Poseen granulos de adrenalina y noradrenalina son
secretadas en respuesta a la estimulaciéon por nervios
esplacnicos simpaticos preganglionares
(coligérgicos)

- Ademés hay grénulos constituidos por ATP,
encefalinas y cromaraninas

] Adrenalina
Catecolaminas Noradrenalina

- Produce melatonina de noche (controlada por
noradrenalina) y varias sustancias (serotonina de dia)

Células intersticiales
- Se piensa que son c. de neuroglia similares a astrocitos
abundantes en el tallo pineal

BIBLIOGRAFIA: Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de
Histologia, 32 Ed, México, Mc. Graw Hill — Interamericana,
2008.
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CAVIDAD BUCAL

La cavidad de la boca estd recubierta por la mucosa
bucal de epitelio escamoso estratificado
queratinizado (con estrato corneo), no queratinizado
(sin estrato corneo) o paraqueratinizado, y TC
subyacente

Las regiones de la cavidad bucal expuestas a friccion:
enclas paladar y lengua) se cubren de mucosa
masticatoria de epitelio escamoso estratificado
paraqueratinizado o queratinzado + TC denso
colagenoso

El resto de la cavidad bucal posee mucosa de
revestimiento y TC laxo colagenoso

La lengua, paladar blando y faringe se recubren por
mucosa especializada para el gusto

Labios

La superficie externa estd compuesta por piel delgada,
glandulas sudoriparas, foliculos pilosos y glandulas
sebaceas y se continla con el bermellén

El bermelldn es la regién rosa del labio cubierta por piel
delgada pero sin glandulas sudoriparas ni foliculos
pilosos.

La superficie interna(mucosa) del labio siempre esta
himeda y tiene un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado con TC denso colagenoso y glandulas
salvares menores mucosas

Dientes

En el hombre hay 20 dientes deciduos que se sustituyen
por 32 permanentes o sucedaneos

Cada diente esta suspendido en el alveolo (hueco 6seo),
por el ligamento periodontal}

La porcién del diente que se observa es la corona

La seccién dentro del alveolo se conoce como raiz

La porcién entre la corona y la raiz se denomina cuello

Componentes mineralizados

1. Esmalte

- Es la sustancia mas dura del cuerpo, trasparente

- Se compone de 96% de hidroxiapatita y 4% de
material organico (enamelinas) y agua

- Se forma por los ameloblastos en prenatalmente y
no puede repararse por el cuerpo

- Estrias de Retzius: segmentos de esmalte calcificado
normal e hipocalcificado

2. Dentina

- Es el segundo tejido mas duro del cuerpo, amarillenta

- Se compone de 65 — 70% de hidroxiapatita y 20 -
25% de material organico (principalmente colagena I)
y 10% de agua

- Se forma por los odontoblastos

- Lineas de Owen: regiones de calcificacion normal e

-Es formado por los cementocitos que se encuentran en
lagunas con canaliculos similares al hueso y forman el
cemento celular y también posee cementoblastos

-La region coronal del cemento no tienen cementocitos
pero si cementoblastos y se llama cemento acelular

-El cemento y el alveolo se incluyen en fibras de Sharpey
del ligamento periodontal

-El cemento puede resorberse por odontoclastos

Pulpa
- Se integra de tejido conectivo laxo con amplia
vascularizacion e inervacion
- Sedivide en tres zonas concéntricas al nucleo central:
o Zona odontoblastica: Es la mas externa se
compone de una capa de odontoblastos
o Zona sin células
o Zona rica en células: constituida por células
mesenquimatosas rodea inmediatamente el
nucleo pulpar
- Elndcleo pulpar carece de células adiposas estd muy
vascularizado
- El plexo de Raschkow estd formado por fibras
sensoriales que transmiten la sensacion de dolor

Odontogenia

- Se inicia con la aparicion de la lamina dental
rodeada por ectomesénquima derivado de
cresta neural

- Etapa de gemacién: Se forman yemas dentales
que formaran los dientes deciduos

- Etapa de coronilla: Se forma el 6rgano del
esmalte formado por el epitelio externo del esmalte,
el reticulo estelar y el epitelio externo del esmalte

- Etapa de campana: El 6rgano del esmalte esta
formado por epitelio externo del esmalte, el reticulo
estelar, el estrato intermedio y el epitelio externo del
esmalte.

- Etapa aposicional: ocurre cuando se da la
colindancia entre la dentina y el esmalte (union
dentionesmalte)

- Formacion de la raiz: inicia después de terminar
la corona y esta organizada por la vaina epitelial de la
raiz de Hertwig

Estructuras relacionadas con los dientes

Ligamento peridontal: es un TC denso irregular y
colagenoso cuyos grupos de fibras principales de
colagena | suspenden el diente en su alveolo

Alveolo: Es el hueco dseo de la mandibula y el maxilar
que aloja los dientes y tiene tres regiones : las placas
corticales, la esponjosa y el hueso alveolar propio

Encia: Su epitelio es escamoso estratificado
queratinizado o paraqueratinizado. La regién del epitelio
gingival que se une a la superficie del esmalte se conoce

hipocalcificacion como epitelio de la union
Paladar: La mucosa masticatoria del paladar duro se
3. Cemento forma de epitelio escamoso estratificado queratinizado.

- Solo se encuentra en la raiz, conformado por 45 — 50%
de hidroxiapatita y 50 — 55% de material orgéanico
(colagena I)

La porcion nasal del paladar duro posee epitelio
respiratorio
El paladar blando estd cubierto por mucosa de

revestimiento de epitelio escamoso estratificado no
queratinizado
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Lengua: su gran movilidad se debe a la enrome cantidad de
musculos extrinseco s e intrinsecos

- Papilas filiformes: Raspan el alimento de una superficie,
no tienen corpusculos gustativos, queratinizadas

- Papilas fungiformes: Tienen corpusculos gustativos y no
estan queratinizadas

- Papilas foliadas: Estan en la superficie posterolateral de
la lengua. Tienen corpusculos gustativos que degeneran al
2° 0 3° afio de vida y glandulas salivales de von Ebner

- Papilas circunvaladas: De 8- 12 estan delante del surco
terminal  dispuestas en forma de V, parte de su
recubrimiento epitelial tiene corpusculos gustativos.

Corpusculos gustativos: son 4rganos sensoriales
intraepiteliales cada uno compuesto por 60-80 cel.
Fusiformes: Células basales, oscuras, claras e intermedias
- El extremo libre del epitelio se proyecta hacia el
poro gustativo
- lLas células tiene microvellosidades o pelos
gustativos
- Existen cuatro sensaciones gustativas: salada, dulce,
acida y amarga y cada corpusculo se especializa en
2 de las 4 sensaciones

CONDUCTO ALIMENTARIO

- Es la continuacién de la cavidad bucal
- Mide 9 my se divide en es6fago, estomago, i. delgado e i.
grueso

Estructura general
Capas histologicas:

=  Mucosa:
- Esun epitelio con su ldmina propia
- Estd ampliamente vascularizado
- También lo forma la muscularis mucosae que se
compone de una capa muscular interna y una
longitudinal externa de musculo liso

=  Submucosa

- Es una capa de TC denso irregular fibroelastico
que rode la mucosa

- Excepto en eséfago y dueodeno carece de
gléndulas

- Tiene al plexo submucoso de Meissner un
componente nervioso que controla la motilidad
de la mucosa y la secrecion de sus glandulas

=  Muscular externa

- Tiene a su cargo la actividad peristaltica

- Se compone de musculo liso (excepto en el
eséfago) organizado en una capa circular interna
y longitudinal externa

- Entre las dos capas se encuentra el plexo
mienterico de Auerbach que regula la actividad
de esta capa

= Serosa o adventicia
- St la region del conducto alimentario es
peritoneal se reviste de peritoneo y esto se
conoce como serosa
- St el 6rgano es retroperitoneal se adhiere a la
pared del cuerpo por su adventicia

Inervacién del tubo digestivo
- Los SN simpatico y parasimpatico modulan el SN entérico
que inerva el tubo alimentario que es autosuficiente

Sistema nervioso entérico

- Se relaciona con los plexos de Meissner y de
Auerbach

- El plexo mientérico dirige la motilidad persistaltica y
la funcién secretora y actla en estados tanto locales
como lejanos a él

- El flujo sanguineo dependen del plexo submucoso y
solo actla en trastornos locales

Inervacion simpatica y parasimpatica

- Lainervacién simpatica esta a cargo del nervio vago
excepto en el colon descendente y recto que estan
inervados por terminaciénes sacras y casi todas las
fibras son sensoriales

- Reflejo vasovagal:

- El parasimpatico estimula la peristalsis, inhibe los
musculos de los esfinteres y desencadena la secrecion

- La inervacién parasimpatica deriva de los nervios
esplacnicos y las fibras son vasomotoras

- El simpatico inhibe la peristalsis y activa los muasculos
de los esfinteres

Esofago

Mucosa

- Estd compuesta por un epitelio escamoso
estratificado no queratinizado

- Dentro del epitelio hay cel. Presentadoras de
antigeno (cel. de Langerhans) que fagocitan
antigenos y sintetizan moléculas 1l del complejo
mayor de histocompatibilidad

- Contiene glandulas esofagicas cardiacas que se
localizan cerca de la faringe y en la unién con el
estdbmago y producen moco que lubrica el conducto.

Submucosa
- Aloja las glandulas esofagicas propiamente dichas
- El esofago y el duodeno son las Unicas partes que
tienen glandulas en la submucosa
- Las glandulas tubuloacinares estan compuestas por:
o Células mucosas: tienen granulos secretorios
llenos de moco
o Células serosas: con granulos de la proenzima
pepsindégeno y la lisozima antibacteriana
Muscular externa y adventicia
- La muscular externa se compone de una capa circular
interna y una longitudinal externa de musculo tanto
esquelético como liso
- El tercio superior tiene sobre todo musculo
esquelético, el medio tiene igual cantidad y el inferior
sélo posee fibras de musculo liso
- El eséfago estd recubierto por una adventicia hasta
que perfora el diafragma y se cubre de una serosa

Histofisiologia del es6fago

El eséfago no posee un esfinter anatomico pero posee
dos esfinteres fisioldgicos (el esfinter faringoesofagico
y el esfinter gastroesofagico) que impiden el reflujo del
eséfago en esos dos niveles

Estomago

El estobmago es la regidon mas dilatada del conducto
alimentario que puede albergar alrededor de 1 500 ml de
alimento y jugo gastrico.

El bolo pasa al estébmago y se convierte en quimo

El estémago vacia su contenido a través del esfinter
pilérico

El estdbmago se divide en cuatro regiones:
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o Cardiaca: En la unién gastroesofagica

o Fondo:

Forma la clpula izquierda del estobmago y
suele estar llena de gas

o Cuerpo: Se encarga de formar el quimo
o Piloro: Incluye al esfinter pilérico

Todas las regiones muestran rugosidades, y fositas
gastricas que incrementan el area de superficie de
recubrimiento del estbmago
En el fondo de cada fosita desembocan de 5-7 glandulas
géstricas de la ldmina propia

Histologia gastrica

Mucosa (epitelio, ldmina propia, muscularis mucosae)

1. Epitelio
Es un epitelio cilindrico simple compuesto por células
de recubrimiento de superficie que elaboran moco
Los iones bicarbonato atrapados en esta capa de
moco conservan el pH neutro a pesar del pH acido de
la luz
En la base de las fositas hay células regenerativas
Las células de la superficie tienen microvellosidades
gruesas y cortas cubiertas de glucocéliz y granulos
secretorios apicales que contienen la sustancia
precursora del moco.

2. Lamina propia
Tiene una poblacién abundante de cél. plasmaticas,
linfocitos, cél. cebadas, fibroblastos y algunas de m.
liso
Gran partede la lamina propia estd ocupada por
glandulas fundicas (oxinticas)

Glandulas fandicas

- Cada glandula fundica se extiende de la
muscularis mucosae a la base de la fosita y tiene
tres regiones: un istmo, cuello y base

- El epitelio cilindrico que constituye la glandula
estd compuesto por 6 tipos de células:

a) Células de revestimiento de la superficie
del istmo, son similares a las del epitelio

b) Células mucosas del cuello: con
microvellosidades cortas, nulcleo basal,
citoplasma lleno con granulos secretorios de
un moco soluble que lubrica el contenido
gastrico

c) Células regenerativas (madres): Tienen
abundantes ribosomas y proliferan para
reemplazar a todas las especializadas cada 5
a7 dias.

d) Células parietales (oxinticas): Elaboran HCL
y factor intrinseco gastrico. Invaginaciones
de su plasmalema forma canaliculos
intercelulares cubiertos por
microvellosidades y el citoplasma que los
limita contiene vesiculas redondas vy
tubulares (sistema tubulovesicular)

e) Células principales (cimégenas): Poseen
granulos secretores con la proenzima
pepsinégeno, renina y lipasa gastrica. La
secrecion de pepsindgeno se induce por
estimulacién neural del nervio vago, de igual
forma la unién de secretina a receptores de
membrana >sistema de 2° mns >
exocitosis.

f) Células del SNED, APUD o
enteroendodcrinas: Son de tipo abierto (que
llega a la luz y la vigila) y de tipo cerrado (no
llega a la luz). Poseen granulos secretorios
basales que liberan a la ld&mina propia y

tienen efecto endocrino o

neurdcrina

paracrino,

» El factor intrinseco gastrico es necesario
para la absorcién de vitamina B12 en el
{leon. Su deficiencia producird anemia
perniciosa

3. Muscularis mucosae

- Se encuentran tres capas: circular interna, longitudinal
externa y otra circular méas externa no tan definida

- Las fositas gastricas son mas superficiales en la regién
cardiaca que en el fondo gastrico y sus glandulas no
poseen células principales

- En las glandulas de la region pilérica predominan las
células mucosas que ademas de producir moco
secretan lisozima, una enzima bactericida

Submucosa

- Tiene la conformacién tipica

- El plexo submucoso se localiza dentro de la mucosa
en cercania con la muscularis mucosae

Muscular externa
- Se Compone de tres capas de musculo liso:
- Capa oblicua profunda: solo esta bien definida en
la regién cardiaca
- Capa circular media: se aprecia en todo el
estdbmago y forma el esfinter pildrico
- Capa longitudinal externa: estd mal desarrollada
en el piloro
- El plexo mientérico se localiza entre las capas circular
media y longitudinal externa
- La totalidad del estbmago estd revestida por una
serosa

Histofisiologia

Las glandulas gastricas producen de 2-3 L de jugos
gastricos al dia que estdn compuestos por agua, HCl y
factor intrinseco gastrico (de las c. parietales),
pepsinégeno, renina y lipasa géastrica (de las c.
principales) el moco visible (de las c. de recubrimiento de
superficie) y moco soluble (de las c. mucosas del cuello)

Vaciamiento del contenido gastrico

- La interaccion de los plexos mientérico y submucoso
conservan la presién intraluminal constante

- La contraccién coordinada de la muscularis externa y
la relajaciéon del esfinter pilérico permiten el
vaciamiento

- Elritmo de liberaciéon del quimo al duodeno depende
de su acidez, contenido calérico, grasas y
osmolaridad

- Los factores que facilitan el vaciamiento son la el
grado de distension gastrica y la acciéon de la
gastrina

- Los factores que inhiben el vaciamiento son la
distension del duodeno, abundancia de grasas,
porteinas, carbohidreatos, incremento de osmolaridad
o acidez excesiva del quimo

- Estos factores estimulan la liberacién de
colecistocinina que contrarresta la gastrina y de
péptido inhibidor gastrico que inhibe las
contracciones estomacales.
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Produccién de HCL

El HCl descompone el alimento y activa la proenzima

pepsindégeno para que se transforme en pepsina

ademas de permitir su accibonapHde 102

La secrecion de HCl ocurre en 3 fases:

o Cefélica: Hay secrecién por factores psicoldgicos
que despiertan impulsos parasimpaticos del vago
y originan la liberacién de acetilcolina

o Gastrica: Hay secrecién por presencia de
alimento en el estdmago, por distenciéon de él
gracias a la gastrina e histamina que se liberan de
las c. SNED (c. G, y c. PEC) del estbmago

o Intestinal: La gastrina intestinal estimula la
secrecion por presencia de alimento en el i
delgado

Mecanismo de la produccion de HClL

- Las células parietales tienen receptores para
gastrina, histamina y acetilcolina en su
plasmalema basal. La unién de éstas moléculas
ocasiona la liberacién de HCl

- La actividad amortiguadora del HCOs- que se
encuentra en la capa de moco protege el
revestimiento del estémago del peligroso acido

- Las uniones ocluyentes de las células epiteliales
impiden la entrada de HCl a la lamina propia.

- Las prostaglandinas protegen a las células
gastricas e incrementan la circulacién local con lo
que se elimina el H+ de la ldmina propia
aumentando la proteccion.

Inhibicion de la liberacién de HCL

- La hormona somastostatina actla sobra las
células G y PEC e inhibe la liberacion de gastrina
e histamina

- Las prostaglandinas y el péptido inhibidor
gastrico (GIP) inactivan a las células parietales
directamente

- La urogastrona elaborada por las glandulas de
Burnner del duodeno también inactiva las células
parietales

» Los farmacos antinflamatorios no esteroideos
(lbuprofeno y aspirina) inhiben la formacion de
prostaglandinas e impiden su efecto protector en
el revestimiento del estémago por lo que pueden
formarse tlceras como consecuencia de su
uso.

Intestino delgado

Tiene 7 metros de longitud y es la regién mas larga del
tubo alimentario
Se divide en 3 regiones: duodeno, yeyuno e ileon

Caracteristicas comunes

La superficie luminar del intestino delgado esta
adaptada incrementar su éarea de superficie, se
observan:

Pliegues circulares (Valvulas de Kerchring) de la
submucosa y la mucosa son estructuras permanentes
del duodeno y yeyuno. Incrementan el area de
superficie en factor de 2 0 3

Vellosidades salientes de la ldmina propia
recubiertas por epitelio cuyo nlcleo posee asas
capilares un conducto linfatico ciego etc. Se
encuentran en mayor ndmero en duodeno y van
disminuyendo su altura, incrementan el éarea de
superficie en factor de 10

3. Microvellosidades, modificaciones del plasmalema
apical de las c. epiteliales que incrementen el area de
superficie en factor de 20

- Las invaginaciones del epitelio de la ldmina propia
entre vellosidades forman criptas de Lieberkiihn

Mucosa intestinal

1. Epitelio: compuesto por las siguientes células:
a) Células de absorcion de la superficie:

- Superficie apical con borde en cepillo con
microvellosidades cubiertas de glucocaliz

- Sus funciones son la digestién y absorcion
terminal de agua y nutrientes

- Esterifican A. grasos en triacilgliceroles y
forman quilomicrones

- Forman uniones especializadas que
impiden el paso de material a la luz del
intestino o fuera de ella

b) Células caliciformes:

- El duodeno tiene la menor cantidad de
células que se incrementa conforme llega
alileon

- Elaboran mucigeno, su forma hidratada es
la mucina un componente del moco

c¢) Células del SNED:
- Producen hormonas paracrinas y endocrinas
d) Células M (de micropliegues)
- El recubrimiento epitelial cilindrico simple
estd reemplazado por células M
- Pertenecen al sistema fagocitico
mononuclear, fagocitan y transportan
antigenos a la luz del intestino

2. Lamina propia
- ELTC laxo de la ldmina propia forma el nucleo de la
vellosidad y el resto se extiende a la muscularis
mucosae
- Contienen abundantes cel. linfoides y criptas de
Lieberkiihn
- Criptas de Lieberkiihn: Son glandulas tubulares
simples que se abren a los espacios intervellosos
rodeando la base de cada vellosidad. Se
componen de células de absorcion de superficie,
caliciformes, regenerativas, del SNED y de Paneth
- Células regenerativas: repueblan el epitelio
de las criptas, la superficle mucosa y las
vellosidades.
- Células de Paneth: poseen granulos
secretorios apicales eosindfilos, elaboran
lisozima un periodo de vida largo

3. Muscularis mucosae

- Capa circularinterna y longitudinal externa de
musculo liso

- Las fibras de la circular interna penetran en la
vellosidad por lo que la acortan ritmicamente en la
digestion

Submucosa

- Compuesta por TC denso irregular fibroelastico con
gran abastecimiento linfatico y vascular.

- Inervada parasimpaticamente por el plexo submucoso
de Meissner

- La submucosa del duodeno tiene glandulas de Brunner
(duodenales)

- Glandulas de Brunner

- Tubuloalveolares semejantes a acinos mucosos

- Sus conductos penetran la muscularis mucosae y
perfora las bases de las criptas de Lieberkihn

- Secretean liquido alcalino mucoso por estimulacion
simpatica que ayuda a neutralizar el quimo acido
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Elaboran  urogastrona (factor de crecimiento
epidérmico humano) que inhibe a las c. parietales (y la
produccién de HCl)

Muscular externa y serosa

La muscular externa se compone de una capa circular
interna y una longitudinal externa de m. liso

El plexo mientérico de Auerbach entre las dos capas tiene
a cargo la actividad peristaltica del i. delgado

Con excepcion de la 22 y 32 parte del duodeno todo el
intestino se reviste de serosa

Aporte linfatico y vascular del intestino delgado

Los capilares linfaticos ciegos (quiliferos) llevan su
contenido al plexo linfatico submucoso - conducto
tordcico > unién de la yugular interna y subclavia
izquierda

Los vasos sanguineos tributarios del plexo vascular
submucoso drenan las asas capilares adyacentes a los
vasos quiliferos > vena porta

Diferencias regionales

El duodeno es el segmento més corto, recibe la bilis del
higado a través del colédoco y jugos pancredticos a
través del conducto pancredtico. Estos conductos se
abren en el duodeno en el ampula duodenal (de Vater).
Sus vellosidades son méas anchas altas y numerosas,
tiene menos células caliciformes y contiene glandulas de
Brunner en la submucosa
Las vellosidades del yeyuno son mas estrechas cortas y
escasas que en el duodeno y tiene méas células
caliciformes
Las vellosidades del ileon son las mas escasas. La ldmina
propia del ileon contiene nddulos linfoides (placas de
Peyer)

Histofisiologia del intestino delgado

Actividad inmunitaria propia

La lamina propia es rica en cel. plasmaticas, linfocitos, cel.
cebadas, leucocitos extravasados, fibroblastos, nédulos
linfoides y placas de Peyer en el ileon

Donde los nddulos entran en contacto con el epitelio, las
c. cilindricas se reemplazan por células M que fagocitan
anfigenos luminares > se recubren de clatrina y se
liberan a la ldmina propia

Las células presentadoras de antigeno y las dendriticas
endocitan los antigenos transferidos y presentan los
epitopos a linfocitos para iniciar la respuesta inmunitaria
Los linfocitos migran a ganglios linfaticos mesentéricos >
forman centros germinativos = se producen cel. B que
regresan a la ldmina propia > se diferencian en c.
plasmaticas y producen IgA

Algunos anticuerpos liberados se unen a receptores de
IgA y forman un complejo con el componente
secretorio (proteinas de las c. epiteliales)
Trancitosis (el complejo IgA- proteina se transporta a la
luz) = se une al glucocaliz > proteccién

La mayor parte de la IgA pasa al higado donde los
hepatocitos forman un complejo con el componente
secretorio y se libera a la bilis > penetra al intestino por
el colédoco.

Actividad secretoria del intestino delgado

Las glandulas del i. delgado secretan moco y liquido
acuoso por estimulacién neural del plexo submucoso y
estimulacién  hormonal por la secretina y la
colecistocinina que regulan la actividad de las glandulas
de Brunner y las criptas de Lieberkiihn

Las cel. SNED elaboran multiples hormonas que regulan
la secrecion de HCl y secreciones pancreaticas

Movimiento del intestino delgado
1. Contracciones del mezclado redistribuyen de
manera secuencial el quimo para exponerlo a los
tubos digestivos
2. Contracciones propulsoras ocurren como ondas
peristalticas que facilitan el movimiento del quilo
por el i. delgado
En respuesta a la distencion géstrica un reflejo
gastroenérico mediado por el plexo mientérico
proporciona el impulso neural para la peristalsis
Colecistocininia, gastrina, motilina, sustancia P vy
serotonina incrementan la motilidad intestinal
La secretina y el glucagon la disminuyen

Digestion

El quimo que penetra en el duodeno inicia su
digestion mediante enzimas derivadas del pancreas
exocrino

El catabolismo final ocurre en las microvellosidades
donde las dispeptidasas y disacaridasas del
glucocéliz liberan a.a. y monosacéridos individuales
Los lipidos son emulsificados por sales biliares en
micelas de monoglicéridos y a. grasos que se
difunden al interior de las células de absorcién de la
superficie

Absorcion

Inte

Las células de absorcion de superficie absorben de 6-
7 litros de liquido, 20-35 g de Na, 0.5 kg de CHO, y
proteinas y 1 kg de grasa diariamente

El agua, los a.a. los iones y monosacéridos pasan de
éstas células al lecho capilar de las vellosidades >
higado

Los a. grasos y monoglicéridos entran en el REL de la
célula donde se esterifican de nuevo en TAG > Golgi,
se recombinan con una cubierta de lipoproteina 00>
se forman quilomicrones -> penetran en vasos
quiliferos y los llenan de quilo (abundante en lipidos).
Las vellosidades se contraen e inyectan el quilo del
vaso quilifero al plexo submucoso de los vasos
linfaticos

stino grueso

Compuesto por el ciego, apéndice, colon (ascendente,
transverso, descendente y sigmoide), recto y ano mide
alrededor de 1.5 m

Absorbe la mayor parte de agua y iones del quimo y lo
compacta en heces

Colon

Histologia

Carece de vellosidades pero posee numerosas criptas
de Lieberkihn (carentes de cel. de Paneth)

Las c. caliciformes aumentan del ciego al colon
sigmoide

Las c. de absorcion de la superficie son muy
abundantes

La capa longitudinal externa de la muscular externa
no es continua sino que se redne en tres fasciculos
musculares: las tenias del colon que fruncen el
intestino delgado en saculaciones llamadas haustras
La serosa muestra bolsas llenas de grasa llamadas
apéndices epiploicos
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Histofisiologia

El colon absorbe alrededor de 1400 ml/dia de agua y
electrolitos y compacta 100 ml/dia de heces

Las heces se componen de 75% agua, 7% bacterias
muertas, 7% bagazo, 5% grasa y otras sustancias
inorgénicas proteinas, células y pigmento biliar 6%

El olor de las heces varia con la dieta y la flora
bacteriana que produce indol, acido sulfhidrico y
mercaptanos

La accion bacteriana del colon produce gases que se
eliminan como flatos (CO,, metano y H,)

El colon también secreta moco que protege la
mucosa del colon y facilita la compactaciéon de
las heces y HCOs- que se une al moco y actia como
amortiguador de los productos é&cidos del
metabolismo bacteriano

Recto y conducto anal

Se parece al colon pero sus criptas de Lieberkiihn son
mas profundas y en menor cantidad

El conducto anal posee criptas cortas y escasas, la
mucosa muestra pliegues (columnas anales o columnas
rectales de Morgagni) que forman las valvulas anales
con senos anales intercurrentes.

Las valvulas anales ayudan al ano a apoyar la columna de
heces

Mucosa anal

El epitelio es cuboideo simple desde el recto hasta la

linea pectinada

- Es escamoso no queratinizado de la linea pectinada
hasta el orificio anal externo y

- Es escamoso estratificado queratinizado en el ano

La lamina propia contiene glandulas anales en la

unién rectoanal y glandulas circundantes en el

extremo distal del conducto anal ademas de foliculos

pilosos y glandulas sebéaceas.

La muscularis mucosae no se extiende mas alla de

la linea pectinada

Submucosa y muscular externa

La submucosa contiene dos plexos venosos:

- Plexo hemorroidal inetrno arriba de la linea
pectinada

- Plexo hermorroidal externo en la unién de el
conducto anal con el ano

La muscular externa consiste en una capa de musculo

liso circular interno que forma el musculo esfinter

anal interno y una longitudinal externa

Los musculos esqueléticos del piso de la pelvis

forman el musculo esfinter anal externo que se

controla de manera voluntaria

Apéndice
- El apéndice vermiforme es un diverticulo ciego con una

luz estrellada ocupada por desechos.

- Su mucosa se compone de epitelio cilindrico simple con c.

de absorcion, caliciformes y cel. M

- La ldmina propia tiene multiples nédulos linfoides vy

criptas de Lieberkiihn superficiales con todas sus células y
pocas de Paneth.

- Esta revestida por una serosa

GLANDULAS

GLANDULAS SALIVALES MAYORES

Las glandulas salivales mayores son las par6tidas,
submaxilares y sublingules
Son glandulas tubuloalveolares ramificadas

Regiones de las glandulas salivales

a)

Porciones secretorias

Células serosas: Son seromucosas pues secretean
proteina y polisacaridos y semejan pirdmides
truncadas. Poseen muchos granulos secretorios ricos
en ptialina (amilasa salival). El plasmalema basal a las
uniones estrechas que tiene con otras cels. forma
numerosas prolongaciones que se interdigital con
cels. vecinas

Células mucosas: son de forma similar a las células
serosas, nucleos aplanados en vez de redondos tiene
menos mitocondrias y Golgi mas grande y canaliculos
e interdigitaciénes menores.

Células mioepiteliales (en canasta): comparten la
ldmina basal de las cel. acinares. Tienen
prolongaciones que envuelven los acinos y los
conductos intercalares que son ricas en actina y
miosina. Conforme las prolongaciones se contraen
presionan los é&cinos y facilitan la liberacion del
producto secretorio al conducto.

b) Porciones del conducto

)

Las porciones ductales estdn muy ramificadas. Las
ramas mas pequefias del sistema de conductos son
los conductos intercalares que se componen de una
capa de «c¢ cuboides pequefas y algunas
mioepiteliales

Varios conductos intercalares forman conductos
estriados, compuestos de una capa de células
cuboides a cilindricas bajas

Los conductos estriados se unen y forman conductos
intralobulillares que se unen para formar conductos
interlobulillares, que a su vez forman conductos
intralobares e interlobares

El conducto terminal principal, de la glandula lleva
saliva a la cavidad bucal.

Salivén

Segun algunos autores el acino los conductos
intercalares y los estriados conforman en conjunto el
salivén, la unidad funcional de una glandula salival

Histofisiologia de las glandulas salivales

Las glandulas salivales producen alrededor de 700 a
1100 mL. de saliva al dia

Las g.s. menores se localizan en la mucosa y la
submucosa de la cavidad bucal

La saliva lubrica y asea la actividad bucal, posee
actividad antibacteriana, participa en la sensacion del
gusto, contribuye a la digestion inician por la ptialina
y la lipasa salivales, ayuda a la deglucion y formacién
del bolo, participa en el proceso de coagulacion y
cicatrizacion de heridas por los factores de
coagulacion y el factor de crecimiento epidérmico
que contiene.

La saliva elaborada por las cel. acinares (saliva
primaria) es isoténica con el plasma, luego se
modifica por las cel. de los conductos estriados (-- Na
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y Cl) (++ Ky HCO3) después de lo cual se llama saliva
secundaria

La IgA secretoria forma complejos con antigenos en
la saliva

La saliva también contiene lactoferrina, que une
hierro necesario para el metabolismo bacteriano,
lisozima que descompone cépsulas bacterianas y
permite la entrada de iones de tiocianato
(bactericida).

Las glandulas salivales secretan calicreina al TC >
torrente sanguineo > convierte los cininbgenos en
bradicidina (vasodilatador)

Funcion de la inervacién auténoma en la secrecion
salival

La actividad secretoria se estimula a través de
inervaciéon simpatica y parasimpatico

Esta inervacién puede ser intraepitelial (sinapsis entre
el botdn sindptico y la cel. acinar) o subepitelial (el
botdn sindptico libera acetilcolina a la cel. secretoria
que se activa y estimula a las cel. vecinas mediantes
sus uniones de intersticio para que liberen su
secrecion)

La inervacién parasimpatica es el principal estimulo
de la salivacion. La acetilcolina se une a sus
receptores muscarinicos = liberacién de trifosfato de
inositol> liberacion de Ca (2° msg) > secrecion de
saliva serosa

Inervacion simpatica: noradrenalina se une a
receptores adrenérgicos 00> formacién de AMPc (2°
mensajero) > cascada de cinasas - secrecidn
mucosa y enzimatica de la saliva

Activadores de la salivacién: gusto, olfato,
masticaciéon, vomito
Inhibidores de la salivacion: fatiga, temor,

deshidratacion, suefio

Propiedades individuales

Glandula parétida

Es la glandula salival mas grande pero sélo produce
alrededor del 30% de la saliva total

Elabora una secrecion serosa

La saliva que elabora tiene altas concentraciones de
IgA secretoria que inactiva antigenos de la cavidad
bucal y amilasa salival (ptialina) que digiere el
almidoén hasta que el quimo acido la inactiva

Posee una capsula de TC que la divide en lébulos y
lobulillos

Alrededor de los 40 afios la glandula se infiltra de
tejido adiposo.

Glandula submaxilar

Elabora el 60% de la saliva total, (90% es saliva serosa
y 10% saliva mucosa)

semilunar serosas limitadas

Los conductos estriados son mucho mas largos que
en las otras glandulas salivales

También se divide en lébulos y lobulillos por TC y se
infiltra de tejido adiposo en la edad madura

Glandula sublingual

Es la méas pequeia de las tres, elabora 5% de la
produccién total de saliva

PANC

Compuesta por unidades mucosas y semilunar
serosas, produce saliva mixta pero sobre todo mucosa
A diferencia de las parétidas y submaxilares, sus
vesiculas secretorias no tienen nucleo electrodenso
Capsula de TC escaso

Muchos conductos se abren en el piso de la boca y en
el conducto de la glandula submaxilar

Adenoma pleomofo benigno: tumor no canceroso
que afecta a la pardtida y las glanulas submaxilares.
Es necesario extirpar la pardtida cuidadosamente por
la presencia del n. facial dentro de ella.

Paperas: infeccién viral de la glandula parétida

REAS
Tiene Cuatro regiones, proceso uncinado, cabeza,
cuerpo y cola
Posee una capsula débil de TC que dibide la glandula
en lobulillos
Produce secreciones exocrinas y endocrinas

Pancreas exocrino

Es una glandula tubulocinar que produce 1 200 ml de
liquido con HCO3 y proenzimas digestivas

40-50 cel. acinares forman un acino redondo cuya luz
estd ocupada por 3 o 4 cel. centroacinares (inicio del
sistema de conductos del pancreas)

Porcidn secretoria y de conductos

Cada célula acinar es similar a una piramide truncada
con su base sobre la ldmina basal

El vértice de la célula estd lleno de granulos
secretorios (de cimdgeno) con proenzimas

Las membranas celulares de las cel. acinares tienen
receptores para colecistocinina y acetilcolina

++ Granulos de cimoégeno = Golgi pequefio - -
Granulos de cimégeno = Golgi grande

El sistema de conductos del pancreas se inicia con la
terminal de los conductos intercalares compuestos
de células enteroacinares, ambos tienen receptores
en su plasmalema para secretina y tal vez acetilcolina
Los conductos intercalares forman conductos
intralobulillares que conferian formando conductos
interlobulillaresque llevan su contenido al conducto
pancreatico principalbque se une al colédoco antes
de abrirse en el duodeno e la papila de Vater

Histofisiologia

Las células acinares del pancreas exocrino elaboran
muchas enzimas, proenzimas e inhibidor de tripsina
(protege las células de la activacidén accidental de
tripsina)

La liberacidon de las enzimas se efectlia por estimulo
de la hormona colecistocinina elaborada por las
células del SNED del intestino delgado y por la
acetilcolina

Las c. centroacinares secretan un liquido seroso rico
en bicarbonato que se libera por acccion de la
secretina( elaborada por células enteroedocrinas del
L. delgado)

Pancreas endécrino

Estd compuesto por agregados de células entre los
acinos, los islotes de Langerhans
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CELULAS QUE COMPONEN LOS ISLOTES

Célula % total Localizacion Hormona Funcion
70% En todo el islote, concentradas en el Insulina Disminuye la glucemia
centro

20% En todo el islote Glucagon Aumenta la glulcem}a

(++ gluconeogénesis)

Paracrina: inhibe liberacién de hormonas
5% En todo el islote Somatostatina Enddcrina: reduce contracciones del tubo digestivo y
musculos lisos de la vesicula biliar
1% En todo el islote Gastrina Estimula la produccién de HlCl por las células parietales
del estbmago

1% En todo el islote Polipéptido pancreatico Inhibe las secreciones exdcrinas del pancreas

HiIGADO

Es la gldndula més grande del cuerpo
Tiene funciones endocrina y exocrina pero ambas son
cubiertas por el hepatocito

Estructura hepatica y aporte vascular

Excepto en el drea desnuda del higado estad envuelto
por peritoneo que forma un recubrimiento de epitelio
escamoso simple sobre la capsula de Glisson que
cubre todo menos el hilio

Tiene pocos elementos de TC, casi todo son c.
prenquimatosas (hepatocitos)

El higado recibe sangre oxigenada de la arteria
hepatica izquierda y derecha (25%) y la vena porta
(75%)

La sangre sale del hilio a través de las venas hepaticas
> Vvdl

La bilis sale a través de los conductos hepaticos
derecho e izquierdo - vesicula biliar para su
concentracién

Los hepatocitos convierten gran parte del material
nutritivo que se lleva al higado en productos de
almacenamiento como glucégeno

Los hepatocitos estan dispuestos en
hexagonales (lobulillos clasicos)

Los elementos de TC aumentan en el sitio en que tres
lobulillos clasicos estan en contacto con otros dos
(areas o triadas protales)

Las triadas portales contiene ramas de la arteria
hepatica, tributarias de la vena porta, conductos
biliares interlobulillares y vasos linfaticos

La placa limitante (hoja de hepatocitos modificada
aisla las areas portales del parénquima hepatico) y
estd separada del TC de la triada por el espacio de
Moll

Se encuentran 6 areas portales alrededor de cada
lobulillo clasico

Los conductos biliares estdn vascularizados por un
plexo capilar peribiliar

Las vénulas y arteriolas son de distribucion y de
entrada

Cuando la vena central sale del lobulillo termina en la
vena sublobulillar

Multiples venas centrales llevan sangre a una vena
sublobulillar aislada, varias se unen para formar venas
colectoras que se unen para formar las venas
hepaticas derecha e izquierda.

lobulillos

Conceptos de lobulillos hepaticos

Lobulillo hepatico clasico:

- La sangre fluye de la perifereia al centro del
lobulillo hacia la vena central

- La bilis penetra en los canaliculos biliares y fluye
a la periferia del lobulillo a los conductos

Lobulillo portal:

- Es la regién triangular cuyo centro es el area
portal y sus vértices son tres venas centrales de
tres hepatocitos circundantes

- Los hepatocitos transportan su bilis
conducto biliar interlobulillar

a un

Acino hepatico de Rappaport

- Se basa en el flujo sanguineo de la arteriola de
distribucion, forma un diamante

- Forma tres capas: la zona 3 es la mas externa y se
extiende hasta la vena central, es la mas
deficiente de O,

- Lazonal es lamasrica en oxigeno

Sinusoides hepaticos y placas de hepatocitos

Los espacios entre las placas de hepatocitos estan
ocupados por sinusoides hepéaticos 'y un
revestimiento endotelial de células de
recubrimiento sinusoidal que evita que la sangre
entre en contacto con los hepatocitos

Las c. de recubrimiento sinusoidal tienen menestras
en racimos conocidas como placas de cedazo

Los macrofagos residentes se conocen como células
de Kupffer destruyen eritrocitos

Espacio perisinusoidal de Disse

El espacio entre una placa de hepatocitos y las células
de recubrimiento sinnusoidal se conoce como espacio
perisinusoidal de Diesse
Estd ocupado por las
hepatocitos,

En él se observan células de depdsito de grasa
estrelladas (células de Ito) que almacenan vitamina
A

Ademas se observan células foveales (que son
asesinas naturales)

microvellosidades de los

Conductos hepaticos

Los canaliculos biliares se anastomosan unos con
otros y forman tuneles laberinticos entre hepatocitos
Luego llegan a la periferia de los lobulillos clasicos y
emergen con colangiolos

Los colangiolos son tubulos compuestos por
hepatocitos, células cuboides bajas y ovales
ocacionales

La bilis de los colangiolos entra en los conductos de
Herring, ramas de los conductos biliares
interlobulillares

Conductos biliares interlobulillares forman el

conducto hepatico derecho e izquierdo

Las células epiteliales cuboides de los colangiolos, los
conductos de Hering y los conductos biliares
interlobulillares secretan un liquido rico en
bicarbonato que es un amortiguador alcalino que
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neutraliza el quimo acido que pasa al duodeno (junto
con el del pancreas)

Hepatocitos
Dominios del plasmalema del hepatocito

Cada hepatocito esta en contacto con otro hepatocito
y limita un espacio de Disse

Por ello se dice que las membranas plasmaticas de los
hepatocitos tienen dos dominios, lateral y sinusoidal

Dominios laterales

Forman canaliculos biliares que llevan la bilis entre los
hepatocitos a la periferia de los lobulillos clasicosa
Tienen microvellosidades que incrementan el area de
superficie por las que se secreta bilis

Las paredes de los canaliculos biliares muestran
valores altos de ATP-asa de Na-K y adenilato
ciclasa

Dominios sinusoidales

Tienen microvellosidades que se proyectan al espacio
de Disse

Es rica en receptores de manosa 6- fosfato, ATP-asa
de Na-K y adenilato ciclasa porque en este sitio se
liberan las secreciones enddcrinas del hepatocito

Inclusiones

Tienen cantidades variables de gotitas de lipidos
(sobre todo lipoproteina de muy baja densidad VLDL)
Particulas Beta (depdsitos de glucdgeno)

Histofisiologia

Elaboracion de bilis

La bilis se compone de agua, sales biliares,
fosfolipidos, colesterol, pigmentos biliares e IgA

La bilirrubina, un pigmento verde amarillento es el
producto de la degradacién de la hemoglobina
Eritrocitos muertos >  bilirrubina al torrente
sanguineo (bilirrubina libre) - se endocita por el
hepatocito

La grucoronil transferasa conjuga la bilirrubina con
un glucoronido > glucorénido de bilirrubina
(bilirrubina conjugada)

Metabolismo de lipidos
Los hepatocitos eliminan quilomicrones del espacio
de Disse y los degradan en acidos grasos y glicerol

Metabolismo de carbohidratos y proteinas

El higado conserva los valores normales de glucosa
en sangre mediante glucogendlisis y gluconeogénesis
Realizan la desaminacion de aminoéacidos vy la sintesis
de muchas proteinas hematologicas

Depésito de vitaminas

La vitamina A se deposita en mayor cantidad en el
higado

También se encuentran importantes cantidades de
Vitaminas D y B1,

Degradacion de hormonas y destoxificacion

El higado endocita y degrada hormonas de las
glandulas endocrinas que se llevan a los canaliculos
biliarespara digerirse en el gubo digestivo o a
endosomas para su degradacion

Las oxidasas microsomicas de funciéon mixta
inactivan farmacos y toxinas

Funcién inmunitaria

Los hepatocitos forman un complejo de IgA con
componente secretori y liberan la IgA secretoria a los
canaliculos biliares

Regeneracién hepatica

El higado tienen la capacidad de regenerarse después
de una agresidon hepatotdxica o incluso cuando se
extirpan % partes del 6rgano

Depende de la activida mitotica de las células ovales
de los colangiolos y los conductos de Hering cuando
la agresion es considerable

VESICULA BILIAR

Almacena y concentra bilis y la libera al duodeno
segun la requiera

Estructura

La mucosa estd muy plegada, cuando esta distendida
los pliegues disminuyen

La luz estd cubierta por epitelio cilindrico simple
compuesto de: células claras y células en cepillo
Posee microvellosidades cortas recubiertas por una
capa delgada de glucocaliz

La lamina propia estd compuesta por TC laxo
vascularizado

En el cuello, la ldmina propia tiene glandulas
tubuloalveolares simples que secretan moco para
lubricar la luz

Carece de submucosa

La capa de musculo liso es de fibras con orientacién
oblicuas

La adventicia de TC esta unida a la capsula de Glisson
del higado

CONDUCTOS EXTRAHEPATICOS

Los conductos hepaticos derecho e izquierdo se
unen para formar el conducto hepatico comun, al
cual se le une el conducto cistico de la vesicula biliar
La fusién de estos dos forma el colédoco que se
fusiona con el conducto pancreatico para formar la
apolla de Vater que se abre en la papila duodenal

Un complejo de cuatro musculos denominados
esfinter de Oddi controlan la abertura del colédoco y
el conducto pancreético

Histofisiologia de la vesicula biliar

La vesicula biliar almacena concentra y libera bilis

Las células del SNED del duodeno liberan
colecistocinina en respuesta a una comida de grasa
Esta molpecula se une a receptores en el musculo liso
de la vesicula y ocasiona su contraccidn intermitente
Al mismo tiempo, la colecistocinina se une a
receptores del musculo liso del esfinter de Oddi que
origina su relajacién y asi se inyecta bilis desde la
vesicula hasta el duodeno

La acetilcolina liberada por las fibras parasimpaticas
vagales también estimula la contraccion de la vesicula
biliar

BIBLIOGRAFIA: Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de
Histologia, 32 Ed, México, Mc. Graw Hill — Interamericana,

2008.
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NOTAS DE SISTEMA URINARIO

Dr. Miguel Lecuona R.
Dra. Alejandra Guerrero A.
Dra. Karla Zarco O.

SISTE

MA URINARIO

El sistema urinario elimina sustancias toxicas, y
productos del metabolismo a través de la orina

Los rifones también conservan sales, glucosa,
proteinas y agua

Trayectoria de la orina: rifiones -> uréteres -
vejiga urinaria > uretra

Son érganos retroperitoneales

El rifidn derecho es 1 o 2 cm. mas bajo que el
izquierdo por la posicion del higado

El rifidn tiene un borde convexo (externo) y céncavo,
el hilio (hacia la linea media)

EL uréter se expande en el hilio y forma la pelvis
renal.

El seno renal es la extensidon mas profunda del hilio y
esta llena de grasa

Generalidades

EL rindn se divide en corteza y médula

La corteza es oscura y granulosa y la médula
contiene las piramides renales

La base de cada pirdmide se orienta a la corteza y el
vértice o papila renal sefala al hilio y esta perforado
por 20 conductos de Bellini (regién conocida como
area cribosa)

El vértice estd rodeado por un caliz menor que se
une con dos o tres iguales para formar un caliz
mayor

Los calices mayores desembocaran en la pelvis renal

Las piramides se separan entre si por las columnas
corticales (de Bertin)

Arco cortical: porcion de la corteza que cubre la base
de la pirdmide

Microscépicamente se observa en la corteza: los
corpusculos renales (granulos rojos), el laberinto
cortical (tubulos contorneados), rayos medulares
(continuaciones corticales de las piramides renales)
Una piramide representa un lébulo del rifidn.

Cada rayo medular con parte del laberinto cortical
circundante se considera un lobulillo renal

Tuabulos uriniferos

El tdbulo urinifero es la unidad funcional del riidn
que modifica liquido para formar orina como
producto final

El tubulo urinifero estd compuesto por la nefrona y
un tabulo colector

Un mismo tubulo colector drena varias nefronas y
muchos tubulos se unen profundamente a la médula
para formar conductos cada vez mayores. Los mas
grandes, los conductos de Bellini perforan la papila
renal en el area cribosa

El tubulo urinifero epitelial esta separado del estroma
escaso por una ldmina basal

Nefrona

Existen dos tipos de nefronas, las corticales (cortas) y
las yuxtamedulares (su corpulsculo renal esta en la
corteza y sus tubulos en la médula

A partir de las diferencias entre nefronas podemos
dividir a la médula en una zona externa y una zona
interna.

La zona externa se divide en una banda externa y
una banda interna

La nefrona se compone de.

1. corpusculo renal

2. tubulo proximal

3. asadeHenley

4. tubulo distal

1. Corpusculo renal

Se compone de un ovillo de capilares (el
glomérulo) que se invagina en la capsula de
Bowman

El espacio dentro de la capsula de Bowman es el
espacio de Bowman o espacio urinario

El glomérulo se encuentra en contacto con la capa
visceral de la capsula de Bowman compuesta por
podicitos.

La pared externa de la capsula de Bowman es la
capa parietal de c. epiteliales escamosas

El polo vascular es la zona de entrada y salida de
vasos del glomérulo

El polo urinario es la zona entre el corpusculo
renal y el tibulo proximal

El glomérulo es irrigado por la arteriola
glomerular aferente y drenado por la arteriola
glomerular eferente

El filtrado glomerular pasa a la cadpsula de Bowman
por la barrera de filtracion formada por el
endotelio del capilar, la ldmina basal y la capa
visceral de la capsula de Bowman

a) Glomérulo

- Estd formado por madejas de capilares
anastomosados de la arteriola glomerular
aferente

- EL TC de la arteriola aferente es sustituido por
células mesangiales (C.M.)

- Las células mesangiales son extraglomerulares
(en el polo vascular) e intraglomerulares
(similares a pericitos dentro del corpusculo renal)
- fagocitan particulas grandes que la ldamina
basal filtra

- Las CM. pueden ser contractiles pues tienen
receptores para angiotensina Il y pueden servir
de apoyo a los capilares.

- Los capilares glomerulares son fenestrados sin
diafragma

Lamina basal

- Laldmina basal glomerular tiene tres capas

- La ldmina densa media, con colagena IV

- Las ldminas raras a ambos lados de la densa,
con laminina, fibronectina, polianiones(sulfato de
heparan)

- La lamina rara interna esta entre las c.
endoteliales y la ldmina densa

- La lamina rara externa esta entre la lamina
densa y la capa visceral de la capsula de Bowman
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Capa visceral de la capsula de Bowman

Estd compuesta por células epiteliales
especializadas en la filtracion, los podocitos

Los podocitos tienen prolongaciones primarias
(mayores) que siguen los capilares glomerulares
Cada prolongacion primaria tiene muchas
prolongaciones secundarias, los pedicelos que
envuelven los capilares glomerulares
interdigitdndose con otros pedicelos

Los pedicelos tienen un glucocdliz de
sialoproteina de carga negativa podocalixina
Las interdigitaciones de los pedicelos dejan
hendiduras de filtracién que se cubren por un
diafragma de la hendidura

El diafragma de la hendidura es parte de la
barrera de filtracién

Tabulo proximal

El espacio de Bowman drena al tabulo proximal
en el poro urinario

En esta zona el epitelio escamoso de la capa
parietal de la capsula de Bowman se une con el
epitelio cuboideo del tubulo

El tubulo consiste en una parte contorneada
(tibulo contorneado proximal) cercana a los
corpusculos renales y una parte recta (extremo
descendente grueso del asa de Henle) que
desciende en los rayos medulares en la corteza
hasta el asa de Henle medular

El tubulo contorneado proximal esta formado por

epitelio cuboideo simple con citoplasma
granuloso
El tibulo proximal puede subdividirse en tres
regiones:

o Los dos primeros tercios contorneados (S1)

o El resto contorneado y gran porcion de la
parte recta (S2)

o Elresto de la parte recta (Ss)

Las células de la regibn S; tienen

microvellosidades largas, un sistema de cavéolas

Tipo Localizacién

intermicrovellosas (canaliculos apicales), que es
un sistema mas extenso en la diuresis activa pues
actla en la resorcion de proteinas en la
depuracién del ultrafiltrado glomerular

Las células de la region S, se parecen a las S;
pero tienen menos mitocondrias, canaliculos y
son mas bajas

Las células de la regién S3 son cuboides bajas,
con pocas mitocéndrias y carecen de canaliculos
apicales

De 67-80% de Na+, Cl y H,O se resorbe del
ultrafiltrado y se transporta por c. del tubulo
proximal al estroma de TC

El Na+ se bombea por una bomba de Na+
relacionada con ATP (ATP-asa de Na+- K)

El Na+ es seguido por el Cl para conservar
neutralidad eléctrica y por H,O para mantener el
equilibrio osmdtico

Las c. del tubulo proximal resorben glucosa, aa y
proteinas y eliminan solutos organicos, farmacos
y toxinas del ultrafiltrado

Extremos delgados del asa de Henle
La parte recta del tdbulo proximal continda como
el extremo delgado del asa de Henle
Este tdbulo estd compuesto por células
epiteliales escamosas
Las nefronas yuxtamedulares tienen segmentos
delgados mas largos que las corticales
La region del asa que se continla con la parte
recta del tubulo proximal se llama extremo
delgado descendente del asa de Henle.
La curvatura en horquilla es el asa de Henle
La region que une el asa con la parte recta del
tibulo distal es el extremo delgado
ascendente del asa de Henle
El extremo delgado ascendente sélo es
moderadamente permeable al agua

CELULAS DEL EXTREMO DELGADO DEL ASA DE HENLE

Caracteristicas

| Nefronas corticales

Células escamosas sin prolongaciones laterales ni
interdigitaciones

Il delgado descendente de la zona
externa medular

Nefronas yuxtamedulares, extremo

Células escamosas con muchas prolongaciones e
interdigitaciones, fascia ocluyente, plegamientos del
plasmalema basal

1] delgado descendente de la zona
interna

Nefronas yuxtamedulares, extremo

Células escamosas con menos prolongaciones e
interdigitaciones

delgado ascendente

Nefronas yuxtamedulares, extremo

Células escamosas con muchas prolongaciones e
interdigitaciones, sin plegamientos en el plasmalema

basal

4. Tuabulo distal

Se subdivide en una parte recta que se continla
con el extremo delgado ascendente del asa y se
conoce como extremo grueso ascendente del
asa de Henle y una parte contorneada tabulo
contorneado distal

El extremo grueso ascendente se compone de c.
epiteliales cuboides bajas

Las relaciones intercelulares laterales no son tan
detalladas como en el tubulo contorneado
proximal

Las interdigitaciones basales son mas extensas
que la de los tubulos contorneados proximales

El extremo ascendente grueso es impermeable
al agua ni a la urea

Sus células tienen bombas de Cl y Na que los
transportan a la luz del tubulo

Entre el extremo grueso ascendente y el tubulo
contorneado distal aparece la macula densa

Las células de la méacula son altas y sus nucleos
se hallan muy cercanos entre si

Los tubulos contorneados distales (tcd) son mas
cortos que los proximales (tcp) vy la relacion de
tcp y tcd que rodean al corpusculo suele ser de
7:1
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- El tldbulo contorneado distal también es
impermeable al agua y a la urea

- En el plasmalema basolateral de las c. presentan
mucha actividad de ATP-asa de Na+-K+

- En respuesta a la h. aldosterona las c. resorben
activamente el Na+ y pasivamente el Cl- de la luz
hacia el intersticio renal

- Ademéds K e H se secretan hacia la luz,
controlando la [K] en el liquido extracelular y la
[H], para la acidez de la orina

Aparato yuxtamedular

Estd compuesto por la macula densa, las c.
yuxtamedulares de la arteriola glomerular adyacente
aferente o eferente y las células mesangiales
extraglomerulares (polkissen, células lacis o cojines
polares)

Las c. de la macula densa son altas, estrechas, con
microvellosidades

Las c. yuxtaglomerulares (JG), son c. de musculo liso
modificadas de la tdnica media de las arteriolas
glomerulares. Contienen granulos de renina, y poseen
enzima conversora de angiotensina (ECA),
angiotensina | y angiotensina Il.

No existe ldmina basal entre las células JG y las de las
de la mécula densa

Las c. mesangiales extraglomerulares ocupan el
espacio limitado por la arteriola aferente, la macula, la
arteriola eferente y el polo vascular del corpusculo
renal.

Tuabulos colectores

No son parte de la nefrona

Son impermeables al agua pero en presencia de la h.
antidiurética (ADH) se tornan permeables al agua y
urea

En ausencia de ADH la orina es abundante e hipotonica,
st hay ADH la orina es escasa y concentrada

Los tubulos contorneados distales de varias nefronas se
unen para formar un tdbulo conector - tibulo
colector = se modifica > Papilas medulares

Los tubulos colectores tienen tres regiones: cortical,
medular y papilar.

Tubulos colectores corticales: se localizan en los rayos

medulares, compuestos por 2 tipos de células cuboides:

1. Células principales: La membrana basal muestra
muchos plegamientos, membranas laterales no
plegadas

2. Células intercaladas: con vesiculas apicales,
micropliegues en su  plasmalema  apical.
Transportan y secretan H contra gradiente de
concentracion altos para modular el equilibrio
acidobasico

Tabulos colectores medulares: mayor calibre,
formados por la unidn de varios corticales. Los de la
zona externa de la médula tienen c. principales e
intercaladas y los de la zona interna de la médula sélo
tienen c. principales

Tabulos colectores papilares (de Bellini) : se forman
por la unién de varios medulares. Son grandes y se
abren en el drea cribosa de la papila renal para llevar la
orina hacia el caliz menor del riidn. Sélo tienen c.
principales

Intersticio renal

El rifdn estd revestido por TC denso irregular,
colagenoso con fibras elasticas.

EL TC cortical tiene fibroblastos y macrofagos

El TC medular posee fibroblastos, macréfagos y células
intersticiales

Las células intersticiales se sitlan una sobre otra
entres los tubulos colectores rectos y los de Bellini.

Las c. intersticiales sintetizan medulipina | que en el
higado se convierte en medulipina Il y es un
vasodilatador que disminuye la presién arterial

Circulacién renal

El riAdn recibe gran aporte sanguineo a través de la
arteria renal, rama de la aorta abdominal

Antes de penetrar en el hilo, la a. renal se divide en una
rama anterior y otra posterior que se dividirdn para
formar 5 arterias segmentarias

El rifién queda subdividido en segmentos vasculares y
cada uno recibe su riego de una arteria especifica

Los glomérulos estdn drenados por la arteriola
glomerular eferente. Pueden drenar a las nefronas
corticales o a las yuxtamedulares

Arteriolas glomerulares eferentes de nefronas corticales:
son cortas y se ramifican para formar la red capilar
peritubular que riega el laberinto cortical excepto los
glomérulos. Se cree que sus c. endoteliales o de TC
elaboran la hormona eritropoyetina

Arteriolas  glomerulares eferentes de nefronas
yuxtamedulares y de los glomérulos inferiores a la
corteza originan capilares

Sus extremos descendentes se denominan arteriolas
rectas y los ascendentes venas rectas en conjunto son
denominados vasos rectos que se envuelven alrededor
de los extremos del asa de Henle y el tibulo colector.

Drenaje venoso

Sangre medular > Venas rectas > Venas arqueadas
(siguen los trayectos de las arterias homonimas)

Sangre cortical > Venas estrelladas y arteriolas
glomerulares eferentes> Venas interlobulillares >
Venas arqueadas (drenan corteza y médula) > Venas
lobares > Vena renal > VCI
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Aorta abdominal

Arteria renal

Rama anterior

Arterias segmentarias *

Arterias Lobares *
Para cada Iobulo del rifion

Arterias interlobares

siguen entre las piramides renales hasta
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Ascienden dentro del laberinto
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Uv*
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Rama posterior
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Arteriolas glomerulares

aferentes
Irrigan los glomérulos

Circulacion linfatica

Se piensa que la circulacién linfatica puede subdividirse
en superficial (en la regién subcapsular) y profunda (en
la médula), ambos sistemas pueden unirse o no para
formar varios troncos linfaticos grandes

La linfa de los rifones drenara a ganglios linfaticos cerca
de la cava y la aorta abdominal

Inervacidn renal

Casi todas las fibras nerviosas del rindn son simpaticas,
no mielinizadas que forman el plexo renal a lo largo de
la arteria renal

Probablemente los somas se encuentren en los plexos
aortico y celiaco

Las fibras sensoriales parasimpaticas quiza proceden del
n.vago

Funciones del riiién

Regulan el equilibrio acidobasico, la presion arterial y la
[ 1de Na, K, Cl, glucosa y aminoacidos

Excretan productos del metabolismo destoxificados,
regulan la osmolaridad de la orina

Ramas del plexo capsular

Secretan eritropoyetina, medulipina |, renina y
prostaglandinas
Ayudan a  convertr la vitamina D en

dihidroxicolecalciferol que controla el transporte de Ca

Formacion de la orina

Para medir el indice de filtracidon glomerular puede
utiilizarse inulina (polimero de fructosa)

Los rifiones reciben 1 220 ml de sangre x minuto y se
forman 125 ml/min de filtrado glomerular

Se forman 180 L/ dia de filtrado glomerular de los
cuales 1.5 a 2 L se excretan como orina

Filtracion en el corpusculo renal

Las tres partes de la barrera de filtracion (cel.
Endotelial, ldmina basal, hendidura o diafragma de
filtracién) impiden la salida de material por el
glomérulo

El peso molecular, la forma y carga de una molécula
influyen en su capacidad de atravesar la barrera

La barrera tiene carga negativa, moléculas de carga
positiva o neutra son mas capaces de cruzarla
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Resorcion en el tibulo proximal

El ultrafiltrado sale del espacio de Bowman por el
polo urinario y entra en el tubulo contorneado
proximal

En él se resorben 100% de proteinas, glucosa, aa,
creatinina, casi 100% de bicarbonato, 67-80 % de Na,
Cly agua

Los tubulos proximales conservan por dia hasta 140 g
de glucosa, 430 g de Na, 500g de Cl, 300 g de HCOs,
18 g de K, 54 g de proteinas y 142 L de agua

El tibulo proximal libera a la luz, H, amoniaco, rojo
fenol, acido hipurico, acido Urico, bases organicas
etilendiaminotetraacetato y algunos medicamentos

Asa de Henle y sistema multiplicador contracorriente

La osmolaridad del ultrafiltrado es la misma que la de
la sangre circundante, pero la presion osmotica de la
orina es diferente a la de la sangre

Las asas de Henle largas de las nefronas
yuxtamedulares conservan un gradiente osmotico
mediante un sistema multiplicador contracorriente
La urea entra en al luz de los extremos delgados del
asa de Henle

Conforme asciende, el filtrado tiene cada vez menos
iones por lo que la osmolaridad intersticial mas alta

estd en la profundidad de la médula y disminuye
hacia la corteza

- El ultrafiltrado recién formado es isotonico con la
sangre

- Conforme pasa al extremo descendente delgado del
asa de Henle pierde agua (¥ volumen, M
osmolaridad)

- El ligudo pasa por el extremo ascendente delgado
que es impermeable al agua pero no a las sales ( =
volumen, osmolaridad = intersticio)

- El liquido penetra en el extremo grueso ascendente,
es impermeable al agua, con una bomba de Cl que
jala Na, (= volumen, ¥ osmolaridad, hipotdnico)

Vigilancia del filtrado en el aparato yuxtamedular

- Las células de la macula densa vigilan el volumen del
filtrado y [Na].

- La renina convierte angiotensinégeno en
angiotensina | un vasoconstrictor ligero

- En los capilares pulmonares y poco en los rifiones y
otros o6rganos, la enzima conversora de
angiotensina (ECA) convierte angiotensina | en
angiotensina Il, un vasoconstrictor potente (>
presion del glomérulo)

- El aumento de flujo y presién intraglomerular
aumenta el indice de filtracién glomerular de sangre

EFECTOS DE LA ANGIOTENSINA 11

Funcién

Resultado

Vasoconstriccion

> Presion arterial

Facilita la liberacion de aldosterona de la
corteza suprarrenal

Resorcién de Na y Cl en los tubulos
contorneados distales

Facilita liberacion de ADH

Resorcion de agua en el tubulo colector

Aumenta la sed

> Volumen de liquido tisular

Inhibe liberacién de renina

Por retroalimentacion

Facilita liberacion de prostaglandinas

Vasodilatacion de la arteriola glomerular
aferente para conservar el indice de
filtracién glomerular

Perdida de agua y urea del filtrado en los tubulos

colectores

En el tibulo colector el filtrado entra hipotdnico

En ausencia de la h. antidiurética (vasopresina) ADH,
las c. del tubulo colector son impermeables al agua
por lo que la orina no se modifica y permanece
hipotdnica

Sin embargo, en presencia de ADH, las células se
vuelven permeables al agua y la urea por lo que sale
agua del tubulo colector y entra al intersticio (la orina
se concentra y se vuelve hiperténica).

Vasos rectos y sistema de intercambio de
contracorriente

La sangre pierde agua y gana sales a medida que
sigue por el extremo arterial y pierde sales y gana
agua cuando regresa por el extremo venoso actuando
como un sistema de intercambio de
contracorriente

CONDUCTOS EXCRETORIOS

CALICES

La papila renal de cada pirdmide se encaja en un caliz
menor que recibe la orina que sale de los conductos de
Bellini por el area cribosa

El vértice de la pirdmide dentro del céliz estd cubierto
por un epitelio transicional que separa la orina del TC
intersticial

- Bajo la ldmina propia se encuentra una capa de musculo
liso

- Esta capa impulsa la orina a un caliz mayor que reune
la orina de dos a tres célices menores

URETER

- Estan constituidos por una mucosa una capa muscular y
TC fibroso

- La mucosa presenta pliegues que desaparecen cuando
el uréter estd distendido. Posee un recubrimiento
epitelial transicional que cubre a la ldmina propia de
TC denso irregular y fibroelastico

- La muscular posee dos capas de musculo liso con
posicién opuesta a las del sistema digestivo, una capa
Circular externa y otra longitudinal interna en los 2/3
proximales del uréter. En el 1/3 inferior cercano a la
vejiga, el ureter posee una capa longitudinal externa,
circular media y longitudinal interna.

- La capa fibrosa del ureter no se nota y se funde con la
capsula del rindn y el TC de la vejiga

- En el extremo vesical, los uréteres poseen una
prolongacion de mucosa que actia como valvula

VEJIGA URINARIA
- Eselorgano que almacena la orina hasta la miccidén
- Su mucosa también tiene pliegues que desaparecen en
la distensién
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Posee un epitelio transicional, en la distensién, las
células en forma de cipula se aplanan por presién de
la orina

El epitelio transicional estd compuesto por un mosaico
de regiones engrosadas (placas) mezcladas con
regiones normales (interplacas)

El trigono vesical cuyos vértices son los orificios de
ambos uréteres y la uretra tiene mucosa lisa que no se
pliega por poseer diferente origen embrionario

La ldmina propia tiene una capa superficial (TC denso,
irregular, colagenoso) y una capa profunda (TC laxo,
colagenoso y elastico)

La ldmina propia no tiene glandulas excepto alrededor
del orificio ureteral que tiene glandulas de moco

Posee tres capas de mdusculo liso: una  mucular
longitudinal interna, una circular media gruesa y una
longitudinal externa delgada

La capa circular forma el esfinter interno muscular que
rodea el orificio interno de la uretra

La adveticia puede recubrirse por serosa (reflejo del
peritoneo) o grasa

URETRA

La vejiga es drenada por la uretra que permite la salida
de orina al exterior

En el sitio en que la uretra perfora el peritoneo
(diafragma urogenital), se forma el esfinter externo
muscular de mdusculo esquelético que permite el
control voluntario de la miccion.

Uretra femenina

Mide de 4-5 cm de largo

Se extiende de la vejiga al orificio uretral delante de la
abertura de la vagina

Esté recubierta de epitelio transicional cerca de la vejiga
y por epitelio escamoso estratificado no
queratinizado en el resto de su longitud

Tiene una ldmina propia fibroelastica

Igual que en la uretra maculina, la ldmina propia tiene
numerosas glandulas de Littre que secretan moco
claro

La mucosa preseenta tejido eréctil similar al cuerpo
esponjoso del varéon

La muscular solo tiene una capa longitudinal interna y
una longitudinal externa.

Uretra masculina

Mide de 15-20 cm de largo y se divide en tres regiones:

1. Uretra prostatica: Mide de 3- 4 cm de largo, y esta
en la préstata recubierta por epitelio transicional.
En ella desembocan muchos conductos pequefios
de la préstata, el utriculo prostatico, y los
conductos eyaculadores

2. Uretra membranosa: Mide de 1-2 cm de largo.
Pasa a través de la membrana perineal (diafragma
urogenital) estd cubierta de epitelio cilindrico
estratificado  entremezclado  con  cilindrico
seudoestratificado

3. Uretra esponjosa (peniana): Mide 15 cm de largo.
Sigue la longitud del pene y termina en la punta del
glande como orificio uretral externo. Estad en el
cuerpo esponjoso con el mismo recubrimiento que
la anterior. La porcién terminal (fosa navicular) se
recubre de epitelio escamoso estratificado no
queratinizado

BIBLIOGRAFIA: Gartner L, Hiatt J, Texto Atlas de
Histologia, 32 Ed, México, Mc. Graw Hill — Interamericana,

2008.
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NOTAS DE SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

Dr. Enrique Sampedro Carrillo

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO

INTRODUCCION.

En un complicado concierto funcional que incluye la
participacién del sistema nervioso y el endocrino, el sistema
genital femenino condiciona dos fendmenos biolégicos de
fundamental importancia en la comprensiéon del ser humano:
la sexualidad y la reproduccién.

Considerando la estrecha relacién existente entre las funciones
de la glandula mamaria femenina y la sexualidad vy
reproduccion humanas, revisaremos en este resumen su
estructura.

Con fines esquematicos se pueden distinguir dos grandes
grupos de 6rganos y estructuras genitales sobre la base de su
posicién anatdmica.

Cuadro 1. Componentes del sistema genital
femenino

Genitales internos Genitales externos

Ovarios Monte de Venus

Salpinges Labios mayores y menores
Utero Clitoris
Vagina Vestibulo e himen

EL OVARIO.

Es un drgano par, situado en la parte superior de la
cavidad pélvica a cada lado del Utero. Aunque su forma
y tamafio son muy variables, la mayor parte de las veces
muestra un aspecto ovoideo irregular y aplanado que
recuerda el aspecto de una nuez, con una superficie
amarillenta y nodular. Se acepta en general que durante
la etapa reproductiva tiene una longitud que varia entre
2.5y 5.0 cm. Cuando se corta por su eje largo, se pueden
identificar macroscopicamente dos zonas que no
muestran limites precisos: una interna, llamada médula
en la que podemos identificar numerosos vasos
sanguineos de gran calibre, y una externa, llamada
corteza, en la que podemos encontrar la mayor parte de
los componentes propios del ovario y que podemos
dividir en cuatro grandes grupos, segun mostramos en
el cuadro 2.

Cuadro 2. Componentes basicos del ovario.

1. Epitelio superficial
2. Estroma
a) Estroma simple
b) Estroma especializado
3. Unidades foliculares
a) Células gonocitarias
b) Células foliculares
c¢) Células de las tecas
4. Vasos y nervios

El epitelio superficial.

La superficle externa de los ovarios se encuentra
cubierta por una membrana epitelial de tipo simple - sin
estratos. Las células que le constituyen pueden ser
planas, cubicas o cilindricas, en distintas regiones del
mismo ovario. Esta membrana epitelial descansa sobre

una delgada membrana basal.
Antiguamente se crela que los foliculos ovaricos se originaban de esta
membrana epitelial, lo que llevd a aplicarle el nombre de epitelio germinativo.

Dado que semejante idea ha pasado a la historia, el nombre correcto actual es el
de epitelio superficial del ovario.

En condiciones normales esta membrana epitelial sufre
invaginaciones constantes lo que se traduce en huecos
limitados por epitelio superficial que tienen aspecto de
glandulas y que se conocen como glandulas de
inclusion epiteliales.

Relevancia clinico-patoldgica:

El epitelio superficial del ovario se continia con el
mesotelio que constituye la membrana peritoneal. Las
células del epitelio superficial del ovario tienen la
capacidad de diferenciarse hacia epitelio seroso,
mucinoso y de tipo endometrial. En general se acepta
que a partir de este epitelio se origina un grupo de
neoplasias primarias del ovario que precisamente se
conocen como tumores del epitelio superficial y que
por cierto se dividen en grupos que incluyen a los
tumores serosos, tumores mucinosos y tumores
endometrioides. En conjunto, este grupo de tumores
resulta ser el mas comun de los que se originan en el
ovario.

Estroma ovarico.

Con fines esquematicos se distinguen dos tipos de
estroma ovarico, el simple y el especializado.

Estroma ovarico simple: es un tejido conjuntivo peculiar
constituido por abundantes células uninucleadas,
fusiformes y con escaso citoplasma; se encuentran
distribuidas en grandes haces entrecruzados vy
arremolinados. Estas células se conocen como
estromales de tipo fibroblastico. Con tinciones
especiales, es posible identificar con claridad entre estas
células estromales fibroblasticas abundantes fibras de
colageno tipo | y tipo Il — fibras reticulares. El
componente fibroso es mucho mas denso en la periferia
del ovario, justo por debajo del epitelio superficial y
forma la llamada tdnica albuginea.

El estudio detallado de varios cortes de ovario permite
identificar ocasionalmente otros tipos celulares incluidos
en el estroma, con funciones aln no precisadas. En este
grupo se incluyen: células estromales luteinizadas,
células estromales enzimaticamente activas, células
musculares lisas, conglomerados de adipocitos maduros
uniloculares y células neuroendocrinas.

Estroma ovarico especializado: Aqui se incluyen dos
tipos celulares. El primero estd integrado por las
llamadas células hiliares, que son casi idénticas a las
células de Leydig del testiculo — células productoras de
testosterona — y que se identifican mas facilmente en
mujeres premenopausicas. El segundo estd conformado
por células estromales modificadas, muy probablemente
derivadas de las estromales de tipo fibroblastico y que
participan en la formacién de la unidad folicular, por lo
que se describen en ese apartado.
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Unidad folicular.
Con este término, nos referimos a un complejo tisular
constituido por los siguientes elementos:

a) Células foliculares

b) Células gonocitarias
c) Células tecales (estromales especializadas)

Cada una de estas células tiene un desarrollo
dependiente de estimulos hormonales y, con excepcion
de las gonocitarias, tienen capacidad de producir
hormonas esteroides.

En condiciones normales, las estructuras que conforman
la unidad folicular sufren cambios continuos, que
dependen de los niveles hormonales del entorno. La
hormona foliculo estimulante, como su nombre indica,
estimula el desarrollo folicular. La hormona luteinizante
se relaciona con el proceso de la ovulacion y de la
manutencion del llamado cuerpo amarillo o cuerpo
luteo.

Foliculos primordiales

En el momento del nacimiento cada ovario contiene
alrededor de 400,000 foliculos primordiales. Este
ndimero disminuye posteriormente debido a dos
procesos biolégicos importantes: la atresia y la
foliculogénesis.

Cada foliculo primordial estad integrado por un ovocito
primario rodeado por una monocapa de células de tipo
epitelial aplanadas (células foliculares). El ovocito
primario es una célula redondeada que mide de 25 a 70
Om de diametro. En el momento del nacimiento, se
encuentra detenida en la etapa dictidtena de la profase |
de la meiosis. El citoplasma es palido y en algunos casos
se puede identificar una zona perinuclear eosindfila en
forma de hoz (cuerpo vitelino de Balbiani), que es en
realidad un conglomerado de organelos que incluye
abundantes mitocondrias y escasos elementos de Golgi,
asi como reticulo endoplasmico rugoso. Las células
foliculares son uninucleadas, con escaso citoplasma
relacionado en su porcién periférica con un material de
membrana basal.

Foliculos primarios

El ovocito primario aumenta notablemente su tamafio y
llega a medir de 100 a 150 Om. La microscopia
electrénica muestra un incremento en la cantidad de
organelos distribuidos de forma irregular, con
numerosos complejos de Golgi y cisternas de reticulo
endoplasmico rugoso, ast como ribosomas libres y
mitocondrias. Las células foliculares aumentan de
tamafo y adoptan una forma clbica y dado que
mantienen una sola capa celular, se habla de foliculo
primario unilaminar.

Posteriormente, se inicia la actividad de mitosis de las
células foliculares, lo que origina ahora varias capas
epiteliales, formandose entonces un foliculo primario
multilaminar.

En esta etapa las células foliculares y el ovocito secretan
abundantes glucoproteinas que forman una ldmina de
sustancia amorfa denominada zona pelicida. Esta,
separa al ovocito de las células foliculares.

La relacion nucleo:citoplasma de las células foliculares y
su aumento en cantidad producen un aspecto granular
(por la gran cantidad de nucleos redondos cercanos

entre si), lo que explica que se denominen células de la
granulosa.

Las células estromales mas proximas al foliculo se
diferencian y constituyen las tecas foliculares. Las de la
capa mas interna - teca interna - muestran
caracteristicas ultraestructurales propias de células
esteroidogénicas 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 por otro
lado, se comporta como un tejido conjuntivo fibroso.

Foliculos secundarios.

Al continuar la reproduccidon de las células de la
granulosa, el tamano del foliculo se incrementa
notablemente (de 200 a 450 Om de diametro).
Posteriormente se inicia la produccion de un liquido con
abundantes glucosaminoglucanos y distintos tipos de
hormonas que incluyen estradiol, progesterona e
inhibina; este liquido se conoce como licor folicular. Al
aumentar la cantidad de este liquido, se origina huecos
irregulares entre las células foliculares, los que
posteriormente se unen formando un solo hueco
voluminoso conocido como antro folicular. El tamafio
del antro folicular provoca que el ovocito quede
orientado hacia un polo del foliculo. Las células de la
granulosa forman un monticulo que se denomina
cumulus oophorus, en cuya cuspide se encuentra el
ovocito.

Foliculos maduros (de De Graff)

Esta es la etapa final de la maduracién folicular. El
tamafo que llega a alcanzar el foliculo maduro es tal,
que protruye hacia el exterior del ovario. Poco después
del pico de hormona luteinizante — que ocurre a
mediados de un ciclo sexual normal — se activa un
sistema de enzimas proteoliticas que condicionan la
ruptura del ovario, precisamente en el nivel en que se
encuentra el ovocito, por lo que el foliculo se rompe,
liberando al ovocito que entonces se encuentra rodeado
por una capa estratificada de células foliculares que se
conoce como corona radiada. A este fendomeno se le
conoce como ovulacion.

El cuerpo luteo

Mientras el ovocito secundario con su corona radiada
inicia su trayecto hacia el Utero, las porciones restantes
del foliculo maduro se colapsan y, por efecto de la
hormona luteinizante sufren cambios de diferenciacién
celular llamados luteinizacion. El resultado es una
estructura hormonalmente activa denominada cuerpo
amarillo o cuerpo lUteo, que estad integrada por células
de la granulosa y de la teca interna. Las células luteinicas
de la granulosa constituyen el 80% del cuerpo amarillo;
son voluminosas de 30 a 50 Om de didmetro,
redondeadas o poligonales y se encuentran
estrechamente relacionadas entre si, con muy escasa
sustancia intercelular entre ellas. Son uninucleadas, con
cromatina en grumos finos y nucléolo prominente. El
citoplasma es palido, levemente acidéfilo 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 y en

98



general son mas pequefias que las de la teca granulosa
(15 Om de diametro).

En conjunto el cuerpo liteo produce varias hormonas,
sobresaliendo la progesterona y los estrégenos.

St no ocurre la fecundacion, entre 8 a 9 dias después de
la ovulacién se observan cambios involutivos en el
cuerpo amarillo (cuerpo amarillo de la menstruacién)
con fibrosis progesiva que evoluciona hacia la formacién
de un cuerpo blanco en 5 a 6 dias.

En caso de fecundacion, el cuerpo amarillo aumenta
notableente de tamafio (cuerpo amarillo del embarazo)
y persiste activo por cerca de tres meses, aunque para
entonces la principal fuente de progesterona es la
placenta.

LAS SALPINGES.
También conocidas como oviductos, tubas uterinas o
trompas de Falopio, son dos érganos tubulares con un
extremo libre y otro insertado a cada lado del Utero. Se
les distinguen cuatro zonas:

a) Infundibulo. Es la porcion méas préxima al ovario,

en esta se encuentra un grupo de proyecciones
de serosa filiformes que se denominan fimbrias.

b) Ampolla. Es la porcién méas ancha y gruesa, es
aqui donde suele ocurrir la fertilizacion.

¢) Istmo. Porcién que conecta con el Utero.

d) Regién intramural. Porcién muy delgada que
atraviesa el miometrio y finalmente se comunica
con la cavidad endometrial.

En un corte en plano transversal, la salpinge permite
identificar 3 capas tisulares.

a) Mucosa
b) Muscular
c) Serosa

La mucosa del oviducto tiene un epitelio y un tejido
conjuntivo laxo subepitelial denominado lamina propia.
El epitelio es cilindrico simple y contiene dos tipos
celulares.

Las células intercalares tienen una porcion de
citoplasma que se proyecta hacia la luz y que contiene
numerosos granulos secretorios. Esta secrecion es
importante en la capacitacién de los espermatozoides
ast como en la nutricion del ovocito secundario.

Las células ciliadas contienen un borde luminal con
numerosos cilios cuyos movimientos estan orientados
de modo que las sustancias asociadas se desplacen
hacia el endometrio.

Un detalle histologico caracteristico se basa en que la
mucosa de las salpinges muestra normalmente
numerosos plieges entrecruzados hacia la luz, de modo
que la ocupan en su totalidad.

Muscular.

Incluye dos laminas de musculo liso, la externa es
circular y la interna longitudinal.

Serosa.
Como la mayor parte de las serosas, se constituye por
mesotelio que descansa sobre tejido conjuntivo laxo.

EL UTERO.

El dtero adulto nuliparo es un érgano muscular hueco
con forma de pera. Sus medidas varian
considerablemente dependiendo de varios factores,
entre los que se incluyen la edad, la fase del ciclo
menstrual y la paridad. Desde el punto de vista
anatémico estd dividido en tres regiones principales:
cuerpo, fondo y cuello (o cérvix)

Cuerpo y fondo uterinos.

La pared uterina estd constituida por tres capas: una
membrana mucosa llamada endometrio, una capa de
musculo liso muy gruesa denominada miometrio y una
cubierta conjuntiva que puede ser serosa o adventicia.

Endometrio.

La mucosa uterina tiene dos componentes, uno epitelial
y otro conjuntivo. El primero incluye una membrana de
tipo cilindrico simple (epitelio superficial del
endometrio) que se continda con numerosas glandulas
tubulares simples, ocasionalmente ramificadas en las
porciones mas cercanas al miometrio (gldndulas
endometriales).

Tanto en el epitelio superficial como en el glandular se
identifican dos tipos celulares.

Células secretorias. Son las mas abundantes, tienen un
solo nucleo alargado y un citoplasma levemente
basofilo, cuyas caracteristicas cambian de acuerdo con la
etapa del ciclo celular en que se encuentren.

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 conjuntivo - ldmina propia o estroma
endometrial — es de tipo fibroso con abundantes fibras
reticulares que forman una trama en la que se apoyan
las células estromales, algunos leucocitos, ocasionales
macréfagos y numerosos vasos sanguineos.

En el endometrio se distinguen dos capas tisulares con
base en su comportamiento a lo largo del ciclo sexual.
Los dos tercios mas internos constituyen la capa
funcional, que normalmente se descama durante la
menstruaciéon, y que contiene muchas arterias
helicoidales, de las que se origina una red capilar que la
irriga. El tercio externo del endometrio constituye la
capa basal, que contiene el fondo de las glandulas y
estd irrigada por las arterias rectas.

La morfologia del endometrio muestra 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 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 etapa secretoria.
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Esta dltima dura 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 “aserrado” o “dentado”.

Miometrio.

Es la capa mas gruesa del Utero. Estd constituida por
abundantes células musculares lisas (lelomiocitos)
dispuestas en tres capas con distinta orientacion. Las de
la capa interna se orientan en sentido longitudinal, las
de la media en sentido circular y las de la externa,
longitudinalmente. La capa media contiene gran
cantidad de vasos sanguineos (arterias arqueadas) y se
conoce como estrato vascular.

Los estrogenos estimulan las células musculares lisas de
modo que se hipertrofian y dividen. Este efecto es
mucho mas evidente durante el embarazo, en el que se
observa un aumento considerable de las dimensiones
del Utero. Otra hormona que ejerce un poderoso efecto
sobre la musculatura miometrial es la oxitocina.

Serosa o adventicia uterina.

Los términos serosa o 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 est4, se llama adventicia. Una
porcion amplia de la cara anterior del Utero se encuentra
en relacion estrecha con la vejiga y entre estos dos
6rganos no existe mesotelio, por lo que aqui aparece
adventicia. En cambio, en las porciones restantes del
Utero si se encuentra mesotelio y por ello se habla de
serosa.

Cuello uterino

Es la porcién mas inferior y alargada del Gtero. Una parte
del cérvix protruye hacia la parte superior de la vagina.
La superficie externa de la porcidén que protruye hacia la
cavidad vaginal se conoce como exocérvx y esta cubierta
por un epitelio plano estratificado sin estrato cérneo
gue se continda con el de la vagina.

La porcidon central del cérvix tiene un conducto
endocervical limitado en su mayor parte por un epitelio
cilindrico simple mucoproductor. El limite superior del
conducto endocervical se conoce como os interna, que
no es un orificio distintivo, sino un ensanchamiento de la
luz en el que se identifica un cambio gradual de
membrana epitelial de tipo endocervical a tipo
endometrial.

Epitelio exocervical.

Es un epitelio plano estratificado sin estrato cérneo
también conocido como escamoso. Sus células -
queratinocitos — reaccionan al estimulo estrogénico,
reproduciéndose, madurando y acumulando glucégeno
en sus capas mas superficiales. Desde el punto de vista
histolégico se distinguen cuatro tipo celulares: células
basales, parabasales (un poco mas grandes que las
basales), intermedias (que suelen acumular glucégeno) y
superficiales (que tienen nucleos ovoides y pequefios
con cromatina muy densa, y su citoplasma es casi

siempre claro debido a la mayor concentracién de
glucégeno).

Epitelio endocervical

Es una membrana de tipo cilindrico simple
mucoproductor y sus células tienen nucleos pequefios y
basales de cromatina condensada. En sus porciones
media y adluminal se encuentran grandes cantidades de
moco. Ademads de las células mucoproductoras, se
encuentran células ciliadas — generalmente escasas — y
células neuroendocrinas cuya funcion se desconoce.

Estroma cervical

Es un tejido conjuntivo fibroso mezclado con
abundantes fibras elasticas y escasos leiomiocitos, mas
abundantes en el endocérvix que en el exocérvix. Los
linfocitos son pobladores normales del estroma cervical
y producen grandes cantidades de IgA y en ocasiones
forman nédulos linfoides.

LA VAGINA.

Es un organo tubular que se extiende desde el utero
hasta el vestibulo vulvar. Se relaciona por delante con la
vejiga y por atras con el recto. En su porcién superior, el
epitelio exocervical escamoso se continua con el vaginal.
En la pared vaginal se distinguen tres capas: mucosa,
muscular y adventicia.

Mucosa: Esta constituida por una membrana epitelial y
una lamina propia. El epitelio es plano estratificado sin
estrato cdrneo. Como ocurre en otras localizaciones, los
gueratinocitos coexisten con linfocitos y células de
Langerhans. Los queratinocitos vaginales responden al
estimulo estrogénico con proliferacion y maduracién,
por lo que el aspecto de la mucosa varia de acuerdo con
las etapas del ciclo sexual y la edad. Asi, durante la etapa
estrogénica el epitelio vaginal alcanza su grosor maximo
y las células intermedias y superficiales almacenan
grandes cantidades de glucégeno, que es metabolizado
por lactobacilos que normalmente se encuentran aqui;
de este modo, el pH vaginal se mantiene entre 4 y 5. Por
otro lado, el estimulo progestacional inhibe la
maduracién, por lo que los frotis obtenidos en este
momento muestran predominio de células intermedias.
La ldmina propia es un tejido conjuntivo con abundantes
fibras elasticas y una intrincada red de venas y linfaticos.
Entremezclados con estos elementos se encuentran las
células estromales que son pequefas y con escaso
citoplasma levemente basofilo; casi todas son
uninucleadas, aunque en células normales a menudo se
encuentran elementos multinucleados o con nucleos
hipercromaticos y multilobulados.

Muscular. Esta capa esta constituida por musculo liso
que se continla con el uterino.

Advencicia. Es una delgada capa de tejido conjuntivo
laxo que conecta a la vagina con las estructuras vecinas
y contiene muchas venas, linfaticos y haces nerviosos.

LA VULVA.

Esta palabra no se refiere a un érgano especifico, sino a
una zona anatdmica femenina limitada hacia atras por el
ano, hacia los lados por los pliegues gluteoinguinales,
hacia el interior del cuerpo por el himen y hacia delante
por el limite anterior del monte pubico (monte de
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Venus). En esta zona se encuentran diversas estructuras
que incluyen al propio monte pubico, los labios mayores
y menores, el vestibulo vulvar y los bulbos vestibulo
vaginales, el meato uretral, el himen, las glandulas y
conducto de Bartholin y Skene y el introito vaginal. En
este resumen solo se describen algunos de estos
elementos.

Vestibulo.

Es la porcion de la vulva que se extiende desde la
superficle exterior del himen y estd limitada hacia
delante por el frenillo, anterolateralmente por los labios
mayores y posterolateralmente por la linea de Hart,
situada en la porcidn medial de los labios mayores.

En el vestibulo se encuentra un epitelio que en su mayor
parte es plano estratificado sin estrato corneo, que se
continua con el de los labios menores, el de los mayores
en la linea de Hart y con el prepucio, que en todos estos
lugares es plano estratificado con estrato cérneo muy
delgado.

Por debajo del epitelio vulvar se encuentra un tejido
conjuntivo fibroelastico similar al de la vagina. Ademas
de la abertura vaginal y el meato uretral, en el vestibulo
se hallan las vias de salida de las glandulas vestibulares
mayores y menores, ast como la salida de los conductos
periuretrales de Skene. Las glandulas vestibulares
mayores (de Bartholin) estan constituidas por elementos
glandulares tubuloalveolares bilaterales de tipo mucoso
localizados en el area posterolateral de la vulva. Las
glandulas periuretrales de Skene se comunican con el
vestibulo por aberturas pareadas que se encuentran
adyacentes a la uretra. Estas glandulas tienen un epitelio
cilindrico seudoestratificado mucoproductor.

Himen

Es una membrana tisular integrada por tejido conjuntivo
laxo limitado por epitelio plano estratificado sin estrato
cdrneo, tanto en la superficie vaginal como la vestibular.

Clitoris

Derivado del falo embrionario, es el homédlogo del
cuerpo cavernoso en el pene. Se encuentra en la
posicion anterior al frenillo en el sitio de unién de los
labios menores cubierto por el prepucio. Mide
generalmente 2 cm en su eje mayor y esta constituido
por dos pilares y un glande. Los pilares contienen tejido
eréctil similar a los cuerpos cavernosos peneanos, con
venas cavernosas rodeadas por musculo liso longitudinal
y arterias musculares pequefias en la porcidn central. En
la periferia de las columnas se halla una tunica
albuginea, por fuera de ésta hay tejido conjuntivo laxo
con abundantes nervios. El glande del clitoris esta
cubierto por epitelio escamoso que se continda con el
vestibular. En el clitoris se localizan terminaciones
nerviosas libres y muchos corpusculos de Paccini.

Labios menores

Son pliegues mucosos cubiertos en su mayor parte por
epitelio plano estratificado sin estrato corneo, aunque se
identifica una delgada capa cérnea en sus limites
laterales. Los labios menores no contienen apéndices
epidérmicos, sin embargo se ha descrito en casos
aislados la presencia de glandulas sudoriparas y
sebaceas. Por debajo del epitelio labial se localiza tejido

conjuntivo muy vascularizado rico en fibras elasticas. En
las porciones mediales de los labios menores se
encuentra tejido eréctil relacionado con una compleja
red de fibras elasticas.

Labios mayores

Son pliegues cutdneos en los que se identifican los
componentes propios de la epidermis y la dermis.
Algunas glandulas sebaceas se localizan sin relacién con
foliculos pilosos. Se encuentran glandulas sudoriparas
de tipo merocrino y apocrino.

LA MAMA.

Organo par, situado en la cara anterior del térax. Esta
constituida por la glandula mamaria y las estructuras
anexas. La cara posterior de la mama esta en contacto
con la fascia del musculo pectoral mayor. Las estructuras
anexas incluyen piel delgada y tejido adiposo
subcutaneo. La mayor parte de la piel de la mama tiene
caracteristicas morfofuncionales idénticas a las de la piel
del resto de la cara anterior del térax, con excepcion de
la areola, que es la zona central de contorno
redondeado en que la piel es méas oscura debido a que
los queratinocitos epidérmicos del estrato basal tienen
normalmente mayores cantidades de melanina.

Con el microscopio se observan entre 10 y 20 pequefios
nédulos en la superficie areolar que se denominan
tubérculos de Montgomery, conformados por glandulas
sebaceas relacionadas con conductos epiteliales
llamados colectores o galactéroforos. En el centro
areolar se sitla el pezén, que es una protuberancia de
piel y tejido fibroadiposo, en cuya porcidn central se
hallan 15 a 20 conductos galactéforos orientados en
sentido paralelo al eje largo del pezén. La piel del pezon
tiene papilas dérmicas muy prominentes, por lo que los
capilares dérmicos se encuentran muy cerca de la
superficie, modificando el color observado en el pezon.
La dermis profunda del pezén es un tejido conjuntivo
fibroso con abundante colagena y fibras elasticas que en
algunos campos permite identificar haces de musculo
liso orientados en sentido circular alrededor del pezén y
en otros, en sentido longitudinal.

La glandula mamaria se considera como una sudoripara
apocrina modificada. Esta integrada por 15 a 20 lébulos,
cada uno de ellos constituido por un sistema de
conductos mayores y una unidad lobulillar terminal. El
sistema de conductos mayores se inicia en la epidermis
areolar que se continlia con los conductos galactéforos.
Cada conducto galactéforo drena hacia un segmento
dilatado situado en la porcidon media y basal del pezén,
que se conoce como seno galactéforo, el cual se
continla a su vez con un conducto segmentario que
origina de tres a cinco ramas denominadas conductos
subsegmentarios, los que por su parte dan lugar a dos o
tres conductos terminales extralobulillares terminales.
Estos se consideran parte de la unidad canalicular
lobulillar terminal, que representa la porcion secretoria
de la glandula mamaria y termina en numerosos
canaliculos enrollados que constituyen el lobulillo
mamario.

Los conductos galactoforos, el seno galactoforo y los
conductos  segmentarios tienen epitelio clbico
estratificado que se continla con un epitelio clibico o
cilindrico simple en las demas regiones del sistema.
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Todos los elementos epiteliales de la glandula mamaria
se vinculan en sus porciones basales con material de
membrana basal y con células mioepiteliales, que son
mas prominentes en los lobulillos. El tejido conjuntivo
relacionado con la glandula mamaria tiene dos zonas: el
estroma extralobulillar y el intralobulillar.
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NOTAS DE SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

Dr. César Montalvo Arenas

SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

El aparato reproductor masculino esta constituido por:

a) Testiculos. Organos ovales pares, encargados de la
formacién de los espermatozoides, células sexuales
masculinas, haploides y de las hormonas masculinas o
androgenos: testosterona.

b) Vias seminiferas. Estructuras tubulares responsables de la
conduccién de los espermatozoides hacia el exterior. Estan
constituidas por los siguientes componentes: tubulos rectos,
red testicular (rete testis), conductos eferentes, epididimo,
conductos deferentes, ampolla de los deferentes, los
conductos eyaculadores y la uretra.

€) Glandulas anexas. Son estructuras glandulares encargadas
se sintetizar y secretar los componentes liquidos del liquido
seminal (semen) que junto con los espermatozoides serdn
expulsados hacia el exterior durante la eyaculacién, en el acto
sexual. Las glandulas anexas son de tres tipos: la prostata,
organo glandular impar; las vesiculas seminales vy las
glandulas bulbouretrales o de Cowper, 6rganos pares.

d) Pene. Organo encargado de depositar el semen en la vagina
durante la copula o coito.

e) Escroto. Esta constituido de adentro hacia afuera por una
sucesion de capas. La mas interna es una prolongacién del
peritoneo (tunica vaginal) recubierta de piel que adopta la
forma de bolsa, aloja a los testiculos y al epididimo.

FUNCIONES DEL APARATO GENITAL MASCULINO.

El aparato reproductor genital realiza las siguientes funciones:

- Produce, nutre y almacena temporalmente a los
espermatozoides.

- Sintetiza y secreta un conjunto de sustancias que con los
espermatozoides forman el semen.

- Deposita el semen, durante el coito, en el tracto genital
femenino (vagina).

- Sintetiza y secreta, al torrente circulatorio, andrégenos
(testosterona).

TESTICULOS. Los testiculos son érganos pares, situados fuera
de la cavidad abdominal, estdn sostenidos por las bolsas
escrotales (escroto), formadas por repliegues de la piel
inguinal, separadas en partes laterales por medio de un
reborde, el rafe escrotal.

En un individuo adulto, Los testiculos tienen forma ovoidea,
son consistencia sélida; miden aproximadamente 4 a 5 cm. de
longitud, 3 cm. de grosor y 2.5 cm ancho. Con un peso de 15 a
20 gramos cada uno.

Cada testiculo estd cubierto sucesivamente por varias capas
tisulares: en la parte interna se localiza una capa gruesa de
tejido conectivo denso de color blanco, denominada tdnica
albuginea que se proyecta hacia el interior del érgano para
formar tabiques conjuntivos que separan espacios piramidales
en donde se alojan los componentes del parénquima testicular:
los tubulos seminiferos vy las células intersticiales o de Leydig.

Los tabiques conjuntivos se rednen en el extremo opuesto y
posterior de los testiculos para y originar una trama reticular
denominada mediastino testicular.

Escroto. Por fuera de la albuginea existe una doble capa
reflejada del peritoneo abdominal Se le conoce como tdnicas
vaginales externa e interna. A continuacion se sitla el dartos,
capa de tejido muscular liso y recubriendo a todas ellas se
disponen repliegues de la piel inguinal (bolsas escrotales)
con pelos, glandulas sebaceas y sudoriferas.

Parénquima testicular. Cada testiculo estd integrado por un
gran numero de tibulos seminiferos que ocupan cada
pirdmide testicular formando lébulos testiculares (cada
testiculo tiene aproximadamente 250 lobulos). Los tubulos
seminiferos son las unidades morfoldgicas y funcionales del
parénquima testicular. Cada tubulo mide aproximadamente
de 30 cm. a 100 cm. de longitud y en cada lébulo testicular
generalmente se encuentran 3 o 4 tubulos.

Los tubulos seminiferos se inician como fondo de saco ciego
en la base de las pirdmides testiculares y, enrollandose sobre
st mismos se dirigen hacia el mediastino testicular (cuerpo de
Highmore), donde sus extremos finales se hacen rectos,
constituyendo los tubulillos rectos, éstos se unen o
anastomosan entre si para formar la red testicular (rete
testis).

Entre los tubulos seminiferos se localizan las células
intersticiales o de Leydlig, de forma poliédrica. encargadas se
sintetizar y secretar andrégenos (testosterona). Estas células se
caracterizan porque se agrupan alrededor de capilares
sanguineos formando acumulaciones celulares. Poseen un
citoplasma acidofilo con un ndcleo esférico con predominio de
eucromatina y un nucleolo notable. El microscopio electrénico
muestra un citoplasma lleno de tubulos de reticulo
endoplasmico liso y abundantes mitocondrias con crestas
tubulares, caracteristica morfolégica de las células que
sintetizan y secretan esteroides. En el citoplasma se observan
pequefas gotitas de lipidos y unos cristales romboidales de
naturaleza proteinica (cristales de Reinke).

Los tubulos seminiferos estan rodeados por una capa de
células derivadas de células mesenquimatosas que forman
parte del intersticio del testiculo embrionario (génada). Estas
células se disponen unidas entre si para integrar una especie
de membrana celular continua. Son células alargadas
fusiformes, similares a las fibras musculares lisas. Mediante
técnicas inmunohistoquimicas se les ha demostrado que
poseen componentes proteinicos de actina y miosina. Tienen
capacidad contractil Por esta razon se le conocen como
células mioides (miofibrocitos). Se ha demostrado que
poseen receptores membranales para la testosterona. Encima
de ellas se sitia una membrana basal que sostiene a las
células del epitelio seminifero. constituido por estratos de
células germinales y de células localizadas entre ellas, que
reciben el nombre de células de sostén, sustentaculares o
de Sertoll.

El epitelio seminifero es una secuencia de células germinales
que por divisiones sucesivas mitoticas y meidticas, originan a
los espermatozoides (células haploides y flageladas). El
proceso de transformacién de las células del epitelio
seminifero para formar espermatozoides, se denomina
espermatogeénesis.
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Células del epitelio seminifero. Las células del epitelio
seminifero son:

a) Espermatogonias. Son células diploides, (2n cromosomas)
localizadas en la porciébn mas profunda del epitelio
seminifero. Se reconocen dos tipos de espermatogonias:

% las espermatogonias de tipo A son células con forma de
cUpula que se apoyan en la membrana basal: Tienen un
nucleo ovoideo, con escasa cantidad de heterocromatina y
dos nucleolos. Se consideran células madre del epitelio
seminifero. Mediante divisién celular algunas de ellas
permanecen como espermatogonias A, en tanto que las
otras se transforman en

% las espermatogonias tipo B, células con nucleos esféricos
y grumos de heterocromatina excéntrica y un solo nucleolo
de posicién central. Por influencia de la hormona
hipofisiaria, la foliculo estimulante, las espermatogonias de
tipo B se multiplican activamente, por varias generaciones
hasta que mediante la sintesis de abundante material
citoplasmatico, crecen para transformarse en

b) Espermatocitos primarios. son células que se desplazan

hacia la luz del tubulillo. Son células diploides, (2n
cromosomas) grandes y redondeadas con un nucleo
voluminoso en donde la cromatina se dispone de manera
diferente dependiendo de la etapa de la profase meidtica
en que se encuentre el espermatocito primario. En la fase
de leptoteno, los nucleos se observan integrados por
cromatina en forma de filamentos delgados. En las fases de
cigoteno y paquiteno es posible distinguir los
cromosomas homélogos juntos y engrosados.
Después de esta fase continta la fase de diploteno; a
continuacién los pares homélogos se separan originandose
dos células hijas con el nimero haploide de cromosomas y
cada cromosoma con dos cromatidas (divalente). En esta
etapa las células germinales se denominan

c) Espermatocitos secundarios. Son células méas pequefas ( n
cromosomas), redondeadas de nulcleo con eucromatina
escasa y mayor cantidad de heterocromatina. Estas
permanecen poco tiempo en interfase, rapidamente entran
en la segunda fase de la division meidtica, por lo tanto no
es facil observarlas en las preparaciones histoldgicas; se
dividen para originar a

d) Las espermatidas. células mas pequefas que las anteriores,
haploides (n cromosomas),monovalentes (una sola
cromatida). Presentan nucleo picnético, de cromatina
densa. El citoplasma es aciddfilo. Se localizan en la porcién
més superficial del epitelio seminifero, tal como se
observan en la figura.

Las espermatidas se observan, muchas de ellas, en contacto
estrecho con las células sustentaculares o de Sertoli. Al
relacionarse con ellas, las espermatidas experimentan
cambios morfoldgicos muy evidentes para transformarse
en los espermatozoides.

Todo este proceso de divisiones celulares y de transformacion
morfolégica que experimentan las células del epitelio
seminifero, desde la etapa de espermatogonias hasta los
espermatozoides se denomina espermatogénesis.

La espermatogénesis es [(a transformacion de células
primitivas del epitelio seminifero, las espermatogonias
(células diploides) que, por mitosis, originan a los
espermatocitos primarios (células diploides) y éstos, por
meiosis se convierten en espermatocitos secundarios (células
haploides) para que, en la segunda fase de la meiosis, originen
a las espermatidas (células haploides) l|as cuales por
transformacion morfologica (espermiogénesis), originaran a
los espermatozoides (células haploides y flageladas).

Las células de Sertoli. Son de formas cilindricas piramidales,
localizadas entre porciones del epitelio seminifero. Presentan
bordes laterales escotados porque las células del epitelio
seminifero, especialmente las espermatidas, se alojan en
concavidades de su citoplasma medio y apical con la finalidad
que, en un proceso de transformacion morfoldgica,
denominado  espermiogénesis o espermoteliosis se
conviertan en espermatozoides.

Las células de Sertoli se caracterizan porque se extienden
desde la membrana basal hasta la luz del tubulillo seminifero.
Presentan un nucleo elipsoidal con una o dos escotaduras que
le proporcionan un contorno irregular. el nucleoplasma es
uniforme y sobresale en él la presencia de un nucléolo esférico
y prominente rodeado de dos masas redondeadas de
heterocromatina. El citoplasma es ligeramente acidéfilo, posee
abundante reticulo endoplasmico liso gotitas de lipidos.

Estd demostrado que ellas pueden sintetizar estrogenos
(poseen la enzima aromatasa) a partir de la presencia de
precursores de andrégenos en su citoplasma. Producen varios
factores que tienen accién directa sobre la espermatogenesis;
ellas sintetizan la proteina ligadora de androgenos (ABP)
que capta y fija la testosterona proveniente de las células
intersticiales o de Leydig y la proteina inhibina que a través de
la circulacién sanguinea frena la secrecion de FSH. Durante
vida fetal, las células de Sertoli sintetizan y liberan el factor
antimulleriano que inhibe, en los fetos de sexo masculino, la
diferenciaciéon de los conductos de Miiller en trompas uterinas,
Utero ,cérvix y porcidn proximal de la vagina.

Las células de Sertoli emiten en su tercio parabasal unas
prolongaciones celulares laterales que se unen a otras
similares de células de Sertoli vecinas. Las prolongaciones se
unen entre si mediante complejos de unién tipo nexo y
uniones ocluyentes constituyendo la denominada barrera
hematotesticular. De esta manera se forman dos recintos
diferentes:

a) un compartimento basal que comprende el espacio
situado entre la pared del tubulillo y la superficie interna
de las prolongaciones de las células de Sertoli; este
espacio alberga cantidades apreciables de hormonas
esteroideas (andrégenos y estrégenos) asi como
aminoéacidos y iones. En este compartimento se alojan las
espermatogonias.

b) un compartimento adluminal situado entre la superficie
externa de las prolongaciones unidas y la luz del tubulillo.
Gracias a las uniones laterales de las células de Sertoli;
este compartimento mantiene un microambiente
totalmente distinto al del compartimento basal, por lo
que no llegan sustancias dafiinas o toxicas que podrian
alterar en gran medida a los otros estadios celulares del
epitelio seminifero.

Asi mismo, esta barrera impide que proteinas
provenientes de las otras células del epitelio seminifero y,
especialmente de los espermatozoides (producidas
durante la espermiogénesis) puedan atravesar la pared
del tubulillo seminifero y lleguen al torrente circulatorio
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intertubulillar y generar una respuesta autoinmune contra
los espermatozoides y producir esterilidad.

Las células de Sertoli desarrollan una gran capacidad
fagocitica. Durante la transformacion de las espermatidas en
espermatozoides, los restos citoplasmaticos de las
espermatidas (cuerpo residual o “gota citoplasmatica”) son
endocitados para ser digeridos posteriormente.

Como ya se ha mencionado, las células de Sertoli intervienen
en la maduracion morfolégica de las espermatidas para
transformarse en espermatozoides en el proceso denominado

Espermiogénesis. a través del cual los componentes celulares
de las espermatidas experimentan una serie de cambios y
transformaciones hasta que, de una célula mas o menos
esférica u ovalada de 20 um de digmetro resulta el
espermatozoide, célula flagelada que alcanza una longitud de
aproximadamente 60 um de longitud

Los espermatozoides experimentan varios procesos durante el
recorrido que realizan a través del epididimo. Estos cambios
son:

- Adquieren movimiento propio, es decir, las sustancias
secretadas por las células del epididimo activan el
movimiento flagelar de los espermatozoides, para
producir la maduracion fisioldgica.

- Un cierto porcentaje de espermatozoides anormales son
destruidos y reabsorbidos.

- La secrecion de las células secretoras les confieren un
factor discapacitante (capa externa de glicoproteinas)
que impide que los espermatozoides tengan poder
fecundante; lo adquirirdn durante su trayecto por el
tracto genital femenino.

- Los espermatozoides se alojan y almacenan en el cuerpo
Y la cola del epididimo, y permanecen alli hasta que se
produzca la eyaculacion. En el caso que ésta no ocurra,
después de un tiempo de permanencia en el epididimo
(15 dias aproximadamente), son reabsorbidos.

Vias espermadticas o seminiferas. Son las encargadas de
transportar los espermatozoides desde el extremo final de los
tubulillos seminiferos hasta el exterior, en el acto de la
eyaculacion.

Las vias seminiferas se inician en
a) los tubulillos rectos, revestidos por células similares a
las de Sertoli. Estos se anastomosan y forman
b) la red testicular o rete testis, de esta red se proyectan
10 a 15 pequefios conductos denominados
C) eferentes, los cuales atraviesan la albuginea y confluyen
para constituir el conducto
d) el epididimo es un conducto que mide de cinco a seis
metros de longitud; se enrolla varias veces, y rodeado de la
albuginea forma una estructura alargada y ovalada que se
sitta en el borde craneal y posterior del testiculo.
Anatdmicamente, el epididimo presenta tres porciones:
cabeza, el cuerpo y la cola. La luz estd tapizada por un
epitelio pseudoestratificado, cilindrico y secretor, con
abundantes  microvellosidades largas denominadas
estereocilios.

El extremo final del epididimo se contintia con

e) el conducto deferente. Estructura tubular de paredes
gruesas, formado por tres capas de fibras musculares lisas.

Este penetra a la cavidad pélvica a nivel de la regién inguinal,
formando parte del corddn espermatico. Se continla hasta
relacionarse con la vejiga urinaria y el conducto de secrecion
de las vesiculas seminales. Tiene una longitud de 35 a 40
centimetros por dos a tres milimetros de didmetro. En su
porcion final se ensancha para formar la ampolla del
deferente, luego se estrecha para

constituir el conducto eyaculador, que desemboca en la
uretra prostatica.

Uretra. Es un conducto que, en el individuo de sexo masculino,
también integra parte del aparato urinario, pues a través de
ella se elimina la orina almacenada en la vejiga urinaria.

Se inicia en el vértice inferior de la vejiga urinaria, y se extiende
hasta el extremo distal del pene a través de un orificio
denominado meato urinario.

La uretra consta de tres segmentos:

a) Uretra prostatica, se continla con el vértice de la vejiga
urinaria y atraviesa el espesor de la prostata. Esta
tapizada por epitelio polimorfo, mixto o de transicién. En
su recorrido recibe el orificio de salida de los conductos
eyaculadores. En este lugar se vierten los espermatozoides
y el liquido de las glandulas seminales en la eyaculacion y
de los conductos de la glandula prostatica.

b) Uretra membranosa, conducto corto situado a
continuacién de la uretra prostatica, y previo a la uretra
peneana. Estd revestido por un epitelio cilindrico
estratificado; presenta dos orificlos de salida de las
glandulas bulbouretrales o de Cowper.

c) Uretra peneana, es un conducto situado a lo largo del pene
y termina en el meato urinario en una dilatacion del
o6rgano, denominado glande. Presenta una porcién pélvica
relacionada con la raiz del pene y una externa, que forma
parte del cuerpo del pene. En su inicio presenta un epitelio
similar a la uretra membranosa, después, en el tercio final,
el epitelio se transforma en estratificado plano.

La uretra tiene glandulas mucosas intraepiteliales o situadas
en la ldmina propia o corion denominadas gldndulas de
Littré. La secrecion de las glandulas es ligeramente alcalina y
permite neutralizar el medio acido de la uretra.

Pene. Es el érgano copulador del hombre. En un estado de
ereccién, se introduce en la vagina, y alli mediante la
eyaculacién, deposita el semen.

Se inicia en la cavidad pélvica en el espesor del periné, al llegar
a la sinfisis pubica se hace libre y se rodea de una cubierta
cutanea.

El pene tiene forma cilindrica y esta constituido por dos partes:
la raizy el cuerpo.

La raiz del pene es la extremidad proximal o interna fija en la
region del periné. Estd sostenida por los pilares del pene,
tejido conectivo cubierto por musculos isquiocavernosos o
esponjosos que se insertan en la tuberosidades isquiopubicas
de la pelvis; entre los dos pilares se sitia el bulbo del pene,
que se inserta en la membrana perineal y estd cubierto por
el  musculo bulbocavernoso. El bulbo se continla con el
cuerpo del 6rgano.

El cuerpo del pene tiene forma de cilindro aplanado en
sentido dorsoventral. Cuando esta flacido, cuelga encima del
escroto y cuando se erecta, se dirige hacia arriba, paralelo a la
pared abdominal, adquiriendo en este estado, la forma de un
prisma triangular de bordes redondeados.
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Sus dimensiones son variables. Mide de seis a ocho
centimetros en estado de flacidez, y de trece a quince
centimetros en estado de ereccion. El didmetro puede variar
entre 2.5 a 3.5 centimetros.

Presenta dos porciones: el tallo que emerge de la regién del
periné y el glande, extremidad libre en forma de cono o
bellota en cuyo vértice se abre el meato urinario.

El cuerpo del pene estd formado por tres masas de tejido
eréctil (conjunto de vasos sanguineos dispuestos en forma de
malla) denominados: a) cuerpo esponjoso, impar, de posicion
medial y ventral; en su interior, aloja a la uretra peneana; y b)
cuerpos cavernosos, pares, y de posicion lateral y dorsal.

Los cuerpos cavernosos y el esponjoso estan recubiertos por
tejido fibroso denso; por fuera se sitda la piel, que al llegar al
surco del glande, se extiende para formarle un repliegue o
capuchén que lo cubre, denominado prepucio.

El glande situado en el extremo libre del pene, esta
constituido por una dilatacion del cuerpo esponjoso y
recubierto externamente por una piel muy fina que carece de
estrato corneo. Presenta un surco que lo separa del cuerpo del
pene. En esta region, existen abundantes glandulas sebaceas
que secretan una sustancia que recibe el nombre de
esmegma.

En la actualidad se considera una medida profilactica extirpar,
mediante una intervencién quirdrgica sencilla, al prepucio con
la finalidad de prevenir, en la edad adulta, dificultades para
realizar el acto sexual, o la inflamacion del glande por
acumulacién del esmegma.

Glandulas anexas. Las glandulas anexas son formaciones
epiteliales glandulares, cuyo producto junto con los
espermatozoides, forman el semen o liquido seminal. Las
gléndulas anexas son :

a) las vesiculas seminales. son glandulas pares, situadas entre
las paredes laterales y posterior de la vejiga y el recto. Miden
de cinco a seis centimetros de largo por 1.5 de ancho. Son
estructuras alargadas que se enrollan ligeramente sobre si
mismas; estan recubiertas de tejido conectivo que les forma
una capsula. Estan revestidas por un epitelio cilindrico sencillo
secretor que junto con el tejido conjuntivo que forma la ldmina
propia o corion, se proyectan para formar vellosidades
ramificadas. Poseen un conducto que desemboca en el
conducto eyaculador.

La secrecion de las vesiculas seminales es ligeramente alcalina
y contiene un azlcar, la fructosa utilizada por los
espermatozoides como una fuente de energia, sus células
también sintetizan y secretan prostaglandinas y flavinas
(pigmento amarillento).

b) Prostata. es un 6rgano impar; de forma conica, cuya base
se adosa a la vejiga. Estd atravesada por la uretra prostatica.
Las unidades glandulares, denominadas alvéolos prostaticos,
forman 6bulos y lobulillos que a través de pequeios
conductos, secretan el liquido prostatico hacia la wretra
prostatica.

Los alvéolos prostaticos se disponen en el estroma conjuntivo
constituyendo tres niveles de glandulas. a) mucosas,
localizadas alrededor de la uretra prostatica, por debajo del
epitelio mixto o transicion que la recubre, b) .submucosas,
separadas de las anteriores por tabiques conjuntivos y
musculares (fibras musculares lisas) y ¢) principales.

El parénquima prostatico se encuentra atravesado por los
conductos eyaculadores que se abren en una pequefa
dilatacion de la uretra prostatica denominado vero
montanum.

La secrecion prostatica es ligeramente densa y pegajosa y de
pH dcido porque contiene gran cantidad de dcido citrico.
También secreta una enzima la fosfatasa dcida, y fibrolisinas.

En la especie humana, en los individuos adultos mayores de 40
afos, el parénquima prostatico tiende a aumentar de volumen
bajo dos condiciones; un crecimiento hiperplasico que hace
que la glandula aumente considerablemente de tamafio,
obstruyendo parcialmente la uretra prostdtica; y un
crecimiento maligno, neoplésico, que se traduce en un proceso
canceroso. Cuando existe este ultimo crecimiento tumoral los
niveles de fosfatasa acida se elevan en la sangre del paciente.

Glandulas bulbouretrales o de Cowper. Son dos pequeiias
glandulas que tienen la forma y el tamafio de un garbanzo. Se
localizan a los lados de la uretra membranosa, en cuya luz
drenan la secrecién que ellas elaboran mediante dos pequefios
conductos. Estdn constituidas por pequefios lobulillos
integrados por alvéolos glandulares mucosos, encargados de
secretar mucina (moco), una sustancia densa y transparente de
pH alcalino. La secrecién contribuye a proporcionarle
alcalinidad al semen.

106



