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Pr61ogo..

PeriOdicamente se haeen advertencias sabre el modo de escribir de algu­
nos autaTes, quienes parecen creer que cuaota mas farragosa y hennetica es
su escritura mas profunda es su pensamiento. No en vano se ha dicha que
"a veces se enturbian las aguas panl hacer creer que son mas profundas". En
la misma linea. recuerdo haber leido que cuando alguien medianamente
capacitado lee un texto en tres oportunidades y no 10 entiende, no debe
considerarse un idiota sino victima de un aurar pedante. incapaz 0 no in­
teresado en escribir de un modo que pueda ser comprendido.

Afortunadamente. la mayorfa de los libros de medic ina no caen en ese
defecto. Ademas, presental1 los temas sistematizados y razonablemente
abreviudos a pesar de que la informaci6n cientifica es cada vez mas copio~

sa. Entre otros motivos, los libros de medicina actuales deben ser cortas
porque los programas de estudio tienden a la enseiianza basada en el autoa­
prendizaje y la resolucion de problemas, 10 que obliga al estudiante a abor­
dar simultaneamente remas companidos par "arias materias, No obstante,
debe evitarse la abreviacion desmedida, pues el tiempo que se necesita pa­

, ra comprender un texto exageradamente conciso suele ser mayor que el re~

querido para llno un poco mas extenso.
Lo dicha hasta agu! resume pane del pensamiento que gui6 la escritura del

texlO que acompana a1 Atlas de histologia normal de Di Fiore.
Como se sabe, las figuras del atlas no son fotos de preparados histologicos

-estas suelen aportar la misma infonnacion que los cortes vistos en el mi­
croscopio durante los trabajos pnicticos- sino iIustraciones de gran presta­
cion didactica, 10 cual allana el descubrimiento de cdulas, tejidos y organos y
conduce a su diagnostico a traves de razonamientos deductivos. El atlas es
producto del talento cientffico y anfstico de la profesora de dencias biologicas
Celia M. Ishii de Sato, quien inspirada y guiada por su maestro. el profesor
Mariano S. H. Di Fiore, reaJiz6 hace mas de cinco decadas una obra que au­
xili6 a numerosas generaciones de docentes y estudiantes de todo el mundo y
que es valorada como un him de la ilustraci6n medica.

La revision de los capftulos estuvo a cargo de prestigiosos colegas. cuya
colaboracion agradezco infinitamente (sus nombres se mencionan en las pagi·
nas precedentes). Tambien son acreedores de mi agradecimiento las autorida­
des de la Editorial El Ateneo y todos los que participaron en la produccion del
libra, Las intervenciones de la Directora Editorial. senora Luz Henriquez, del
Gerente de Produccion. senor Leonardo Gonzalez Acuna. y del Editor del De~
partamento de Medicina. senor Enrique Lohnnann, fueron inestimables. EI
senor Lohrmann hace varios anos concibio la idea de sumarle un texto aJ ce~



lebre Atlas de histolog[a normal de Di Fiore y alent6 su realizacion en todas
sus etapas, por 10 que puede decirse que es el verdadero inspirador de este
nuevo titulo del fonda editorial de EI Ateneo.

Entre los eolaboradores mas destaeados se halla el doctor Juan A. Claver,
euyas relevantes condiciones de profesor de histologia y sus dotes artisticas [e
pennitieron confeccionar gran parte de las tiguras esquematicas mejorando eI
alcance didactico de las ilustraciones preliminares. Ellector apreciani tambien
los dibujos del senor Esteban Mas, que sin duda facilitanin la comprensi6n de
muchos pasajes dellibro. Un colaborador insustituible fue el lieenciado
Julio Cortes, a quien Ie cupo la responsabilidad de corregir los textos origina­
les y de lograr la mayor precision idiomdtica posible. Su aporte entico incluyo
la verificaei6n de los contenidos, 10 que condujo a numerosos ajustes en la ver­
sion definitiva. Una menci6n especial merece el senor Alejandro Demartini. a
euya perkia y ereatividad se deben el diseiio de las paginas y la eomposieion
de los textos de las tiguras, tarea en la que eolaboro In licenciada Ana Hib.
Finalmeme, deseo expresUf mi gratitud a los senores Miguel A. Romero y Roque
Quinteros par Ia asistencia tecnica brindada dumnte la preparacion dellibro.

Es nuestro anhelo que la HislO{og[a de Di Fiore acompafie el trabajo de los
docentes y ayude a los estudiantes que acudan a su lectura.

JOSE HIB
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Metodos de estudio 1

NIVELES DE ORGANIZACION

La tabla 1-1 informa sabre los niveles de organizacion de los sistemas biol6­
gicos y (as instrumentos que se emplean para estudiarlos. Sus lfmites son arbitra­
riDS, pues estan impuestos por el poder de resoluci6n de esos instrumentos. que
es la capacidad para discriminar dos puntas que se hallan separados entre sf por
una distancia minima y que generan irnagenes independientes. Tal distancia se de·
nomina limite de resolucion.

A simple vista el aja humano puede resolver (discriminar) dos puntas separados
par mas de 0,1 nun. Debido a que la mayaria de las celulas son mucho mas pequeiias.
para poder esrudiarla'i se recurre a distintos tipos de microscopios. Basicamente, estos
est<in representados pot el microscQpio optico y el microscopio electro/lwO, cuyos po­
deres de resoluci6n maximos son de alrededor de 0,2!-tffi (1 ~ = 0,001 mm) y de 0,4
run (1 run = 0.001 !J.lTI), respectivamente. Asi, el microscopio 6ptico aumenta el rama­
no de los objetos unas 500 veces can relacion a Ia vista directa, y el microscopio elec­
trOllico los aumenta otras 500 veces con relad6n al microscopio 6ptico.

Debe agregarse que el microscopio optico se utiliza para estudiar In estructu­
ra de los cejidos y Ia morfologia de las celulas, mientras que el microscopic elec~

tronicjj sirve para el antilisis ultraestructural de los'componentes celulares.
En primer tennino se describini el microscopio 6ptico, su usa y su cllidado.

Luego se abordaran las tecnicas histologicas mediante las cuales se prepara el ma­
terial biol6gico para pader observarlo con el microscopio.

Las secciones posceriores se referinin a las variaciones introducidas en la mi­
croscopia 6ptica y al uso de microscopios 6pticos especiales, como los de contras·
le de fase, de interferencia, de campo oscuro, de luz ultravioleta, de polarizacion,
de tlllorescencia y confocal.

A continuacion se describira el microscopio electr6nico y el tratamiento que
debe recibir el material biol6gico para que plleda ser observado con cualquiera de
sus dos variantes, el microscopio electr6nico de transmisi6n y el microscopio
electr6nico de barrido.

TABLA 1·1. Niveles de organiz<lcl6n de los sislemus biol6gicos e instrumentOS empleados pam estudiarlos.

Dimensi6n

>0,1 mm
100-to 11m

IO-021ffil

200-0,4 om

< 1 nm

Rama

Anatomia
Histologia
Citolog[a

Morfologia submicrosc6pica
Ultraeslructura
Estructura molecular y <l.t6mica

Estrnctura

Organos
Tejidos
Celulas
Bacterias
Componentes celulares
Virus
Disposici6n de los atomos

Metodo

Ojo y lente simple
Varios tipos de microscopios 6pticos
Varios tipos de microscopios 6pticos

Microscopia electronica

Difracci6n de wyos X

I mm equivale J. 1.000 11m; I j.lJIl. a 1.000 nm.
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Finalmente se analizaran los metodos histoqufmicos -incluida la inmunohis·
toqufmica y la rndioCllltografia-, los cuales se empJean para identiticar a las sus­
tancias biol6gicas en sus localizaciones tisulares originales.

MICROSCOPIO OPTICO

£1 microscopic 6ptico consta de dos sistemas de lentes cOllvergentes. lJama4

dos objelivo y ocular. Esttin separados por una distancia detinida y alineados en
un mismo eje. AI sumarse sus respeclivos aumentos. ambos sistemas concurren
para la formaci6n de [a imagen microscopicD defini!iva.

A cominuaci6n se describirn un micm~copio 6ptico de mode[a mediano, mo­
nocular 0 binocular. del tipo emp[eado habjtu~mente por [os estudiantes. Pasee
una parte mec:inica y una pane 6ptica (fig. 1·1).

Parte mecanica

1) Pie
2) Columna
3) Tut>o
4) Tornillo macrometlico
5) Tornillo micrometrico
6) Platina
7) Espejo
8) Condensador
9) ObJetivo

10) Rev61ver
11) Ocular

Fig. I-I. Microscopio 6pticO
monocular.

La pane mecanica es. a la vez, la montura del microscopio. £st<:i representada por
el pie, [a columna, el tuba, los mecanismos de movimiento, la platina y [a subplatina.

El pie sostiene al resto del instrumento, par 10 que es pesado y de base amplia.
La columna es eJ vastago que sustenta al tuba y a los mecanismos de movimiento.
EI tubo es un cilindro hueco unido a la columnD por media de una cremalle·

ra. En su extremo superior se halla el ocular y en Sll extrema inferior se encuen·
Iran uno a mas objetivos. los cuales estan alamillados a una pieza roUttona lla·
mada revolver 0 porlaobjetivos. Cuando el operador desea emplear un objetivo.

hace girar el revolver hasla que la lente e[egida que­
de alineada con el eje 6ptico del microscopio. Debe
sefialarse que cuanto mas largo es un objetivo, mayor
es su aumento.

Los mecanismos de movimieniO sjrven para enfa·
car el objeto y son de dos tipos, uno rapido y otro len­
to. Ambos estan conectados al tubo y se aCclonan me­
diante dos tomillos, denominados macrometrico y mi­
crometrico, respeclivDmenre.

La platina es perpendicular al tuba -es decir, al
eje optico del microscopio- y tiene por finalichld SOS4

{ener el objeto que se observa. En su centro posee un
orificio que permite el paso de los rayas luminicos pro­
cedentes del aparato de iluminaci6n, siluado debajo de
la platina. Esta se desplaza mediante un par de lomillas
asociados a cremalleras. los cnales permilen recorrer el
preparado histoJ6gico en fanna metodic-a y urdenada.
El portaobjeto -que es un vidrio delgado sabre el que
se Dpoya el preparado (vease fig. l-4)- se fija a lapla­
tina mediante una pieza especial, que evila que se des­
place de manera involuntaria.

La subplaiina sosliene el aparato de iluminacion.
Uno de sus componentes, el condensadoT. puede des­
plDzarse verticalmente mediante un tornillo acoplado a
una cremallera, poT 10 que tanto puede ser alejado del
preparado histologico como acercado.

Parte optica

La parte 6ptica e~ta compuesta por e[ objetivo, el
ocular y el aparato de iluminacion.

Objetivo, EI microscopio optico contiene varios ob~

jelivos atomillados 011 revolver. el cual esla monlado en la
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Ocular

Fig. 1·2, Formilci6n de lil
imagen en eI microscopio
6ptico.

Fig. 1-3. ViSlil esquemulicil
del ocular.
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(0.61 es una canstante de contraste)

parte inferior del tuba. Cada objelh/o consta de un sistema de lemes conver­
gentes que da una imagen real, aumentada e invertida del objeto (fig. 1-2).
fonnada a 141 altura del diafragma del ocular, cerca del t"oco de esta leme.

Las lentes del objetivo estrin disefiadas para corregir las aberraciones CfO­

mutien y de esfericidad. Estas aberradones se producen porque no tados los
rayos lumfnicos refraclan de In misma manera cuando atraviesan las lentes.

La aberraci6n cromdtica se debe a que 1(l5 Jentes simples no pueden
ooncentrar en un solo punto los rayos de diferentes longimdes de onda (de
diferentes colares), de modo que forman imagenes borrosas can halos co­
loreados. Este problema se corrige mediante el uso de objetivos acromti­
tkos, apocromaticos 0 semiapocromaticos. que dan imagenes daras y
desprovistas de esos halos.

La aberraci6n de esfericidad oeurre porque los rayos que indden en
141 zona periferiea de la lente se refractan mas que los proximos '11 eje 6p­
tico.lo eual forma un foeo ampliado en lugar de" un foeo puntifonne y Ia
imagen resulta bOlTo~. La aberracion de esfericidad se cOlTige mediante
el uso de objelivos aplaneticos.

El poder de resoludon de un objetivo se mide calculnndo su limite de
resolucion. pues ambos \'alores son inversamenle proporcionales. Para cal­
culm eI limite de resoludon es necesario conocer la longitud de anda de In
luz que atraviesa el objelivo. su angulo de abertura y su abertura numerica.

La /ongitud de onda (t..) de la luz eomun. que es la que habitu41lmente se em­
plea para iluminar los preparados histologkos. es de alrededor de 0,55 !Lm.

EI dugulo de aberiura (a) es ellimitado por los rayos de luz mas perifericos
que indden sohre el objetivo.

La abertura numirica (AN) esta rel8cionada conJa capacidad del objetivo de
emplear un mayor 0 menor numero de rayos lumfnicos para formar la imagen mi­
croscopica. Se calcula mediante la f6nnula AN = n sen a. en (a que n es el indice
de refraccion del medio interpuesto entre eI objeto y la rente frontal del objetivo y
sen ex es el senD del angu10 de abertura.

El fndice de refraceion del aire es igual a la unidad, y el del aceite sintetico que
en ocasiones se coloca erllfe el preparado y el objetivo es de 1,515. 10 que explica
por que los objelivos que utilizun este aceite -Hamados objetivo,~de inmersiOn­
tienen una abertura numeric'1 mll)'ar que los objetivos que no 10 usan. Par su par­
te. debido a que el angulo de ahertunl nunea supem los 90"'. el valor de su sena es
siempre menor que 1.

Con los panimetros anteriores se puede calcular el limite de resolucion de un
objetivo. mediante la r6nnula:

LImite de resolucion = 0.61 A
AN

EI aumenlo del objetivo es la relacion entre el tamafio real del objeto y eI tn­
mafio de la imagen que produce. Aparece grabado en 1<:1 montura de la lenle. en la
que se lee 4x, tox. +ox, toOx, etc. Tales valores indican que sus aumentos son 4.
10.40. 100. etc.. veees superiores al del objeto.

Dado que las aberturas numericas de estos objetivo~ miden 0, 1,0.25,0.65
Y 1.30, sus limiles de resoluci6n son de 3,35 !lm, 1.34 !lm. 0.50 f.lm y 0.25 fAm,
respectivamente.

La dismncia trontal entre eJ objetivo y el obje(Q es inversameme proporcional al
aumento de la rente. As!. es de mas de I cm para d objetivo de 4x. de 7,5 mm pam el
de lOX, de 0,55 mm para el de -tOx y de s610 0.10 mm para el objetivo de inmersion.

Ocular. EI ocular esta compuesto por dos Ientes. Ilamadas inferior y superior
ffig. 1-3). Ademas, posee un diafragma. La lenle inferior (de campo) recibe 1a ima­
gen que fonna eJ objetivo, la refrncla )' genera una imagen algo mas pequena, a la
altura del diafragma. Ln lenle superior actua como una lupa, pues capta la imagen
fonnada par la lente inferior y la convierte en una imagen virtual, aumentada y coin­
cidente conla orientaci6n original (fig. 1-2). Por 10 general se emplean oculares que
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Dialragma

Objetivo

""'~-------'

amplfan 10 veces la imagen del
objetivo (lax).

Muchos microscopios opti­
cos vienen provistos de un dis·
positivo binocular. La imagen
generada por el objetivo es reci­
bida por un sistema de prisma~ y
derivada hacia dos oculares. de
modo que puede ser observada
par ambos ajos de manera si·
multanea. Los oculares estan se­
parados entre sf por una dis tan­
cia regulable. 10 que permite
adaptarla a la distancia interpu­
pilar del observador. Los micros­
copios binoculares generan ima·
genes estereoscopicas y evilan
que la vista se fatigue cuando los
preparados son observados du­
rante un lapse prolongado.

Aparato de lluminaci6n. EI
aparato de iluminacion esti soste­
nido por la subplatina (tigs. 1-1 y
1-4). Consta de una fuente de luz.
un condensador, un diafragma y
un aro ponafiltros.

La lu;. puede ser natural 0

puede ser provista por una lam para mas 0 menos cereana 0 por un sistema de ilu·
minaci6n propio empolrado en el pie del microscopio. En los dos primeros. casas
es reflejada por un espejo (una de cuyas caras es plana y la otre:t concava), que ha­
ce ingresar el haz luminico en el eje optico.

El cotidensador consta de un sistema de lentes convergentes que cencentra los
rayos lumfnicos sobre-Ia platina, es decir, sobre el preparado. Como se dijo, pue­
de desplazarse verticalmente mediante un tornillo conectado a una cremallera, que
10 aleja 0 10 acerca a la platina.

EI diafragma se encuentra por debajo del condensador. Sirve para graduar Ia
c::mtidad de rayos que deben Ilegar al preparado.

EI aro portafiltros se encuentra cerca del condensador. Debido a que el poder de
resolucion del objetivo depende de la longitud de onda (del color) de los rayos lumf­
mcos. a veces conviene emplear un detenninado color de luz y 00 otro. Ello se logra
colocando en el aro portafiltros un vidrio de color que absorba los re:tyos no deseados.

CaJculo del aumento del microscopio. Si se conocen los aumentos indivi­
duales de los objetivos y los oculares (estan grabados en sus montuLUs). se puede
cakular eJ aumento total de eualquier combinaci6n de ambas lentes. Simplemen­
te se multiplican sus aumentos entre sf. Par ejemplo. si se cambina el ocular de
lOX con el objelivo de 40x, el aumento que se logra es de 400x.

Campo real. Se llama campo real al area del preparado que se ohserva sin rna-­
ver el portaobjeto. Es inversamente proporcional al aumento del microscopio. Por
ejemplo, si el ocular de lOx se combina con el objetivo de lOx, el di:imetro del
campo es de 1.500 11m. En cambio. la combinaci6n del mismo ocular con el obje­
tivo de 40x reduce el diametro del campo a 375 ~m.

~::~R:~:::",!t- Condensador

Espejo ----"."-

CUbr&ObjeIO~

Fig. 1-4. Marcha de los ha­
ces lurnfnicos a traves del
condens<ldor. del preparado
histol6gico y del objetivo.

Cuidado y usa del microscopic optfco

EI microscopic es un instrumento delicado y, aunque su manejo es sencillo,
deben tenerse algunos cuidados para que no se dane. Las reglas generales para ,<,u
uso son las siguientes:



La limpieza de las lentes debe realizarse can lelas sintetic::ls especiales. que,')e
consiguen en las 6pticas. Los restos de aceite de la lenre frontal del objetivo de in­
mersion pueden ser eliminados can unas gota,') de xi1ol.

El abservador debe semarse c6modamente frente al microscopio, con el cuer­
po erguida y la cabeza inclinada sobre el ocular. Con una mana debe manejar los
tamillas de enfoque macrometrico y micrometrico y con la otra los tomillos que
desplazan [a platina.

Despues de encender la fuente de luz y de haber colocado el poftaobjeto so­
bre la platina, se inicia la observaci6n microsc6piea con el objetivo de menor au­
memo, el condensador en la posicion mas aha y el diafragma completamente
abieno.

Luego. mirando de costado. se baja el tuba con el tornillo maCromemco has­
ta que el objetivo quede a 0,5 em del plano del portaobjeto. A continuacion. mien­
lras se observa por el ocular, se sube el tuba lentamente, en procura de que apa­
rezca la imagen del preparado. Al principio es borrosa. par 10 que el tubo debe su­
birse y bajarse altemadamente hasta que la imagen sea mas nitida. EI enfoque se
completa mediante maniobras similares con el tornillo micrometrico. Si la luz
que inc ide sabre el preparado es excesiva, debe bajarse el condensador y cerrarse
pardalmenle el diafragma. Si aun hay mucha ILI2, es convenienle colocar un vi­
dno de color azul en el aro portafiltros.

E1 objelivo de menor aumento pennite examinar el preparado de manera pa­
noramica. Si su area supera el campo real. debe recorrerse el preparado mediante
los lomillos que desplazan la plc.lina.

EI objetivo se cambia haciendo girar el rev6lver. Mientras se realiza esla ope­
racion convlene mirar de costado. cuidando de que el objetivo no roce el porraob­
jeto (recuerdese que ellargo del objetivo se incrementa a medida que crece su au­
menta). El pasaje de un objetivo de menor aumento a otro de mayor aumenta obli­
ga a corregir el foco (mediante el tornillo micromelrico), a mover el condensador
y a ablir el diafragma.

Si se va a usar el objetivQ de inmersiOn (IOOx), se debe colocar una gota de
un aceite especial sabre el preparado y se deben seguir los pasos mencionados. Se
aconseja proceder con mayor cuidado para evitar la Totura del portaabjeto. El uso
de este objetivo hace necesano levantar el condensador y ublir el diafragma en Ia
maxima mooida posible.

TECNICA HISTOLOGICA

Casi codos los componentes. de las celulas y de la matliz extraeelular son trans­
parences; esto no s610 se debe a :ill alto contenido de agua, ya que una vez dese­
cados siguen leniendo un cOntrasce muy baja. Para Contrarrestar esla Iimitadon se
emplean colorantes. los cuales tinen a los componeotes celulares y extracelulares
con cierra especificidad. No obstume. debido a que la mayona de las colonmllOS
son IOxicos. las celulas vivas no los resisten.

Par tal mOlivo. antes de ser coloreados, los tejidos son: I) fijados, es dedr,
muertos mediante procedimienlos que producen la menor distorsion pasible de las
celulas y de la matriz extracelular; 2) incluidos en maleriales dOlados de derra
cotlsistencia, y 3) corrados en laminillas muy delgadas. capaces de ser atravesadas
por la luz.

La mayorfa de los preparadas histol6gicos que el estudianle observa con el
microscopio 6ptico L"'Orresponden a lejidos fijados con fonnol al 10%. incluidos
en parafina, corladas en laminillas muy delgadas y colareados con hematoxilina
yeosina.

Las piezas se e;uraen despues de malar al animal mediante una sobredosis de
ane5tesico 0 por un traumatismo craneano. Tambien se utitiza material praceden­
Ie de biopsia<; 0 de autopsias humanas (estas ullimas deben ser realizadas inme­
diatamente despues de producida 10 muerre).

METODOS DE ESTUDIQ • 5
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FIJACION

La fijacion del material es esencial para preservar la morfologfa y la compo­
sidon qufrnica de los tejidos y las celulas. Consiste en la muerte de estas ultimas
de una manera tal que las estructuras que JXlsefan en vida se conserven con un mI­
nima de <lrtifieios

La elecei6n del fijador depende del estudio que se desea realizar. En 10 po..<;i­
bIe, el fij<ldor debe: I) actnar con rapidez, matando a las celulas antes de que apa­
rezean los fen6menos agonicos; 2) JXlseer un alto grado de penetraci6n, a fin de
que se fijen lad<lS las partes de In pieza: 3) conservar los detalles estructurales que
presemaban los tejidos cuando eSlaban vivos: 4) evilar que desaparezcan ciertos
compuestos lisulares (par eJemplo, los \ipidos), y 5) favorecer los pasos ulterio­
res, como la inclusion. el corte y la coloracion del material.

Obviamente, no e.>dste un fijador que reuna todas estas condiciones. Como se
dijo, la mayorfa de los preparados examinados por los estudiantes provienen de
piezas sumergidas enforrrwi QIIOClo. Debe seiialarse que este, como casi tooos los
fijadores qufmicos, reaccioaa con las protefnas tisulares.

Conviene fijar piezas pequefias. que no excedan el centimetro de lado. El vo­
lumen del fijador debe ser 40 a 50 veces superior al volumen de las piezas. La fi­
jaci6n con fonnol aJ 10% dura unas 6 hams.

Para estudios que exigen una muy buena conservaci6n de las estructuras, el fl·
jador se perfunde JXlr via sanguine<l en d animal <.mestesiado, 10 eual permite que
llegue r:ipidamente a la inlimidad de tooos los tejidos.

Cuando se quiere mantener intacta la composici6n quimica de los componen­
tes tisulares, se utiliwn metodos de fijaci6n fi.,;icos. EI mas conocido es el meto­
do de congelacion·desecaci6n. que consisle en la congelacion rapida del tejido y
su deshidratacion en el \lUclO a baja temperatura. La fase de congelaci6n comien­
za con 1a imroduccion de peyuei'ias piezllS del tejido en un ballO a temperatura de
~160 a -190 "C, lograda can nitr6geno liquido. Tambien se emplea la fijaci6n can
helio liquido a una (emperalura cercana al 0° absoluto (Kelvin). La deshidrataci6n
se realjza al "ado, a temperaturas que van de -30 a -40 QC, 10 que hace que el hie­
10 sublime a vapor y el tejido se deshidrme.

Las yentajas de este metoda son obvias: el tejido no se retrae, toda la pieza se fi- '
ja de manera homogenea, no hay extraecion de sustancias wlubles, la composici6n
quimica se mantiene pni.cticamente ,~in cambias y la estructura se conserva con muy
escasas modifieaciooes, generadas par los cristales de hielo, Ademas. la rapidez de
la fijaci6n pennite "sorprender" a las celulus en momentos funeionales crflicos.

INCLUSION

Para que el material pueda ser corlado en laminillas muy delgadas debe ser in­
c1uido en un malerial que Ie confiera cierta consisteneia. Si el tejido va a ser co­
loreado can metodos convendonales (por ejemplo, con hemaloxilina y eosina), se
10 suele incluir en parajilfQ, que es s6lid<l a la temperatura arnbiente pero funde
entre los 50 y los 60 QC. Dado que In parafina es insoluble en agua, el tejido debe
ser deshidratado previamente, para 10 cual se 10 sumerge en banos de alcohol etf­
lieo de graduaciones crecientes <70°, 90c

, 96Q Y 100°). La parafina es tambien in­
soluble en alcohol. de modo que este debe ser reemplazado por ouo liquido inter­
mediario. Se suele empkar xileno.

Par ultimo, la pieza se sumerge en un pequeno recipiente ctibico con parafina
Hquida -fuadida a unos 55 °C_, que al enfriarse se convierte en un bloque s6~

lido Hamado vulgarmente taco, con el tejido incluido en su inlerior.

CORTE DEL MATERIAL

EI taco se carta mediante instrumentos Hamados microtomos (fig. 1~5;. Es­
tos penniten obtener laminillas de 2 a 15 !-1m de espesor, suficientemente delga-



METODOS DE ESTUDIO • 7

das como para que la luz pueda atravesarlas.
Cada corre es mOnlada sobre un portaobje~

to (fig. 1-4) Ydespojado de la paratina median­
te banos de xiJeno, Puesto que los colorames
que se emple<ln son hidrosolubles, el x:i1eno de­
be ~er eliminado medianle banos de alcohol etf­
lieo de graduaciones decrecientes, rematados
can un bana de agua pum.

Cuando se desea manlener la composicion
quimica de dei-os componemes celulares. se em­
plean microtomas dentro de dmaras enfri:3das
con CO2 Iiquido. lIamados micr6tomos de.:>n­
gelaci6n 0 eriostatos. Debido a que producen una
aeeptable tijaci6n y no requieren inclusi6n, per­
miten efectuar cortes de tejidos frescos, destina­
dos a la realizaci6n de estudios cilOqufmkos.

COLORACION

La mayoria de (os coloranles hislol6gicos son sales de natufalen arganiea. Se
clasifican en basicos y acidas. En los primero5, el grupo cromOforo --es decir, la
parte de la sal que impane el color- es basieo (cati6nico). pues es capaz de unir­
.'Ie can grupos tisulares de carga n.egativa. En cambio, en los segundos el grupo
cromMoro es acido (ani6nico), pues se combina con grupos tisulares de carga po­
sltiva. A veces ambos componentes de 1a sal son crom6foros.

Ejemplas de colorantes basicos y licidos son el azul de metHeno y la eosina,
respectivamente. Si bien la hematoxilina no es estrictamente un colorante basico,
se ta c1asitica como tal porque se usa can una sustancia intermediaria (mordiente)
que haee que la tinci6n se parezca a la de los colorantes basicos.

La mayoria de (as preparados que analizan los estudiantes estrin teiiidos con
hematoxilina y eosina. La hematoxilina tine [as micleos de color violeta oscuro y
la eosina tine los ciloplasmas y 1a matriz extracelular can distimos tonos de rojo.

Los componentes de los tejidos que se Wien can colorantes basicos se lIaman
b(lSOfi/os: los que se tHien can colorantes acidos. acidofilos.

Algunos colorantes basieos ---como la tionina, el azur A y el azul de tolui­
dina- tienen la propiedad de tenir a ciertos companentes celulares can un co­
lor diFerente del que caracteriza al colorante (fig. 1-6). Esta propiedad se llama
metacromasia y se produce especialmente can los glicosaminoglicanos.

Una vez tenninado el proceso de coloraci6n. se coloca sobre el preparado una
laminilla de vidrio mny delgada llamadacubreQbjeto (fig. 1-4), que se adhiere can
un Uquido especial, por ejemplo, brilsamo de Canad:i.

Fig. 1·5, r...licr6tomo para
cortes histol6gicos incluidos
en parafina.

Fig. 1-6. Granulos metacro­
malicos del m[lSlocilO colo­
reado~ con azul de toluidina.

Nucleo-----El microscopio de contraste de rase se utiliza para estudiar
las celulas y los lejidos vivos. Aprovecha los cambios (retrasos) de
fase que se producen en los rayos de luz cuando atraviesan ciertas
estrucruras biol6gicas.

Observacion del material

Cuando el alumna observa un preparado histol6gico, debe re~

construir mentalmente la eslructura. tridimensional del tejido en es~

tudio a partir de la imagen bidimensional que Ie provee el micros­
copio 6ptico. En ta figura 1-7 se muestran imrigenes derivadas de
distintas incidencias de eorte de una estructura lubular continua.

MICROSCOPIOS OPTICOS ESPECIALES

MICROSCOPIO OE CONTRASTE OE FASE
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..•Fig. 1·7. Distintns inciden­
.:ins de corle de unn estruc­
tura tubular e imagenes que
generan.

Fig. 1-8. Retrasos de los ha­
ces Iuminicos (cam bios de
fase) al atravesar materiaJes
transparentes no absorbentes
cuyos indices de refracci6n
son mayores que los del me­
dio (de De Robertis y Hib:
FUwU1menfos de Biologia
CelulaT } Molecular de De
Robertis,3raediciotl.1997).

En la figura 1-8 se indican los efectos de dos materiales transparentes que no
absorben l<l luz --como 10 hacen muchos cornponentes celulares- sobre las on­
das de un rayo luminoso. Ambos materiales poseen indices de refrilcci6n diferen­
tes de los del medio. de modo que, si bien la amplitud de onda de Ia Iuz que los
atraviesa no cambia. sf 10 hace su velocidad, que se retrasa. Este fenomeno se co·
noce como cambio de fase. Obviamenle, el retraso ocurre en el interior del mate­
rial y prosigue despues que e! rayo 10 abandona.

En eI microscopic de contraste de fase, los rayos perifericos atravicsan el ob­
jetivo can un adelanto a un retraso de un cuarlo de longitud de ooda can respecto
a [as rayos centrales. que son los que inciden sobre el preparado. Debido a que las
dos longitudes de onda se suman. cuando hay una diferencia positiva a favor de
los segundos, el material aparece mas brillante que el medio que 10 codea. En cam~

bio. cuando la diferencia es negativa, el material aparece mas oscuro que el me·
dio. Como seve, las diferencias de fase de las longitudes de onda se transforman
en diferencias de amplitud (fig. 1·9).

MICROSCOPIO DE INTERfERENCIA

EI microscopio de interferencia se basa en principios similares a los del mi­
croscopio de comraste de fase. pera tiene la \'entaja de proporcionar resultados
cuantitativos. Este instrumento es capaz de discriminar diferencias muy pequeflilS
entre los fnuices de refraccian. Ademas. las variaciones de fase pueden generar co­
lores. a veces tan acentuados que parece que las ceIulas vivas fueron tei'iidas.

MICROSCDPIO DE fONDO OSCURO

A

,

En el microscopio de fondo oscuro la luz se dispersa en
el deslinde entre los componente'i celulares, siempre que estos
posean indices de refracci6n distimos. El microscopio posee
un condensador que ilumina a! material de manera oblicua. La
Juz directa no ingresa en el objetivo. de modo que, a causa de
la dispersion de la luz, eI material brilIa en media de un fondo
oscuro. Por ejemplo, en una celula culti ....ada, el nucleoIo, la
membrana celular. las mitocondrias y Ins gotas de Iipidos apa-

.,------------



recen brillantes y se destacan sabre el fonda oscuro del resta del citoplasma. Par
medio de este instrumento se pueden descubrir estructuras mas pequeiias que las
que se ven con el microscopio 6ptico comun.

MICROSCOPIO OE LUZ ULTRAVIOLETA

EI microscopio de luz ultravioleta empleu una luz cuya longitud de onda mi­
de menos de 1a mitad de la longitud de onda de 1a luz visible, 10 que Ie permite
aumentar el poder de resolucion del objetivo. Ademas, debido a que Ia luz u[tra­
violeta es invisible para el ojo humano pero impresiona las pelicnlas totograticas,
el ocular de este microscopic se balla acoplado a una camara fotogratica.

Debe advertirse que los rayos ultravioletas no atraviesan e[ vidrio. motivo por
eJ cual se utilizan objetivos cuyas Jentes son de cuarzo. material que tambien se usa
para fabricar los portaobjetos y los cubreobjetos. Por otm parte, debido a que estos
rayos danan la vista. es necesario observar los preparados con Ientes protectores.

El microscopic de {uz ultravioleta se emplea para detectar los acidos nuclei·
cos. ya que revela sus bases pUrlnicas y pirimidinicas.

MICROSCOPIO DE POLARllACION

El microscopio de polarizacion difiere de los microscopios opticos eomune:;
porque posee dos elememos adicionales. el analizador. situado entre el observa­
dor y el objetivo. y el polarizador, que se encuentra por debajo del condensador.
Ambos contienen unos cristales especiales. denominados prismas de Nicol, que
polarizan la luz (Ia haeen vibrar en un solo plano).

Este microscopio se basa en el comportamiento de la Juz polarizada cuando
atraviesa los elementos lisulares. As!. cuando los atraviesa siempre a [a misma
velocidad, cuaiquiera que sea el plano de incidencia. se dice que son iso/ropos 0

monorrejringentes. pues poseen un solo indice de refracci6n. En cambio, si los
atraviesa a ve[ocidades que varian segun el plano de incidencia de la Juz, se dice
que son aniso!ropos 0 birrefringentes. Este ultimo termino se debe a que [as ele­
mentos paseen dos indices de refracci6n distintos. que se corresponden con las
dos velocidades de transmisi6n de la luz polarizada.

Entre los componentes tisulares que presentan birrefringencia se encuentran
las fibras coJagenas.los tonoflIamentos de las celulas epidennicas y las bandas A
(por anis6tropas) de las ceJulas musculares estriadas.

MICRDSCOPIO OE FLUORESCENCIA

El microscopio de tluorescencia emplea luz ultravioleta. que cuando incide
sobre cieno,> componentes tisulares hace que emitan colores de longitudes de on­
da superiores a'ias originales, los cuales se destacan en un fondo oscuro. AI igual
que can e1 microscopio de luz uhravioleta. el operador debe proteger su vista de
las radiaciones.

Este microscopio se utiliza cuando se realizan estudios histoquimicos e inmuno~

histoquimicos basados en el lISQ de colomntes fluorescenres (vease mas adelante).

MICROSCOPIO CONFOCAL

METODOS DE ESTUDIO • 9

Fig. 1-9. Imagen de un corte
de cartJ1UllO hialino exami­
nuda can ~I microscopio de
contraste de fase.

La imagen que fonna el microscopio
6ptico comtin se genera a partir de todos
los pIanos del preparado histol6gico (eu­
yo espesor es de varios m1cr6metros). ya
que a 1a imagen derivada del plano enfo­
cado se le suman las derivadas de los pia­
nos superiores e inferiores -que obvia­
mellte se hallan fuera de foco-, con la
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consiguiente formaci6n de una imagen final por 10 general poco definida.
En los Li!timos anos esl<l limitaci6n ha sido superada merced al empleo del

microscopio confocal. que es capaz de revelar las estructuras de los tejidos can
gran nitidez, puesto que el preparado es iluminado can rayos hiser, que enfocan
un solo plano del tejido y 10 recorren horizontalmente punta por punta. Para ella,
el microscopio confocal utiliza un sistema de espejos m6viles que desplazan a los
rayos l<iser sin que abandonen el plano enfocado. Ademas. las imagenes de los
pianos del tejido situados par arriba y par debajo son elim.inadas por~una compu­
ladora acoplada al microscopio,

Dado que se pueden anaUzar todas las capas del preparado y que las irnagenes
derivadas de cada capa pueden guardarse en la memoria de 1a computadora, es po­
sible -mediante un programa especial de esta tiltima- confeccionar imagenes
tridimensionales del tejido.

MICROSCOPIO ElECTRONICO

MICROSCOPIO ELECTRONICO DE TRANSMISION

-Fuente de
eleclrones

MICROSCOPIO
ELECTRONICQ

,,,,
Ci.lJ-Coo,,,,,,,,

,,
e--Muestra

,,,
~-Objeti\lo

I,

OOJ- P;oy,o'"
, ~ Observador, .
: ,,~, '

;-:::;3-iJi~'~;:' Im.g.o
~ S en pantalla

El microscopio electronico de transmisi6n es un instrumento que pennite
conocer Ia ultraestructura de las celulas y de la matriz extracelular, ya que posee
un poder de resoluci6n mayor que el del microscopio 6ptico. Utiliza la propiedad
que tienen los haces de electrones de ser desviados por un campo electrostatieo a
electromagnetico, de la misma forma que un rayo de luz se refracta cuando atra­
viesa una lente.

Si se coloca un filamemo en el interior de un tubo de vado y luego se (0 ca­
liema, el filamemo emile electrones que pueden ser acelerados por medio de un
potencial electrico. En estas condiciones, el haz de eIectrones tiende a seguir una
trayectoria rectilinea y a presentar propiedades similares a las de la tuz. Al igual
que esta. manifiesta un eankler vibratorio y corpuscular. pera su longitud de on·
da es mucho menor (mide 0,005 nm, en lugar de los 0,55 !1r11 de la luz visible).

EI filamenta que emHe la eorriente de electrones actlia como una fuente ter-
moi6nica. Por media de una
bobina eleetromagnetka que
cumple las fundones del
condensador del microsco­
pio 6prico, los electrones se
concemran en el plano don­
de se colcca el material. Una
segunda bobina funeiona co-­
rno la lente del objetivo, pues
agranda la imagen. Esta ima­
gen es recibida por otro dis­
positivo electromagnetieo,
que actua como la lente del
ocular y aumenta la imagen
que proviene del objetivo. La
imagen final .'ie observa so­
bre una pantalb fluorescente
o se reeoge en una placa fo­
mgrafica (fig. 1-10).

A pesar de estas seme­
janzas. existen grandes dife­
rendas entre el microscopio
6plico y el microscopic elec.
tronieo, algunas de las cuales
corresponden al mecanismo
de fonnaci6n de la imagen.

MICROSCOPIO
OPTICO

~--- Observador

+,,,,,,,
<2:>-- Ocular,

•,,,
<2:>-- Objetiyo,,,

•
'/.*:~~A Muestra,,,

<2:>-- Condensador,,,
I

W---~~~~~e

Fig. 1·10. Farmacion de la
imagen en eI microscopio
clectrt'inico y en el microsco­
pia 6ptico (de De Robertis y
Hih: Fundamemos de Biolo­
gia CelularyMoleclIlllrde De
Robenis, 3ra edicion. /997).
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EI poder de re'ioluci6n del microscopic electr6nico es tun alto que In imagen
de! objetivo puede ser aumentada par el ocular en una proporcion mucho mayor
que la !ognlda con el microscopic optico. As!. con un aumento inicial del obje­
tivo de IOOx. se puede ampliar la imagen con la bobina proyectorn unas 200 ve­
ces. 10 que equivale a un aumenlO de 20.000x. Can los instrumentas modemas
se obtienen incrementos todavla mayores. ya que poseen una 0 mas lentes inter­
medias que permiten lograr aumentos de hasta 1.000.OOOx. Ademas. los negati­
'':05 rotograJicos pueden a su vez ampliarse. 10 cual posibilita aumentos finales
de IO.OOO.OOOx. siempre que la resolucion de ias imagenes 10 permila. Otra di­
ferenda con el microscopio 6ptico radica en que el electronico ofrece una ma­
yor profundidad de foco.

Fijaci6n del material. Para fijar los preparados que se analizan can el micros­
copio electr6nico sue Ie usarse glularaldehido. Debido a que penetra muy poco en
los tejidos, las piezas que se fijan deben ser muy pequeiias.

Inclusion y corte del material. Una de las limitaciones del microscopio dec~

tronico deriva del esca<;o poder de penetracion que tienen los electrones. Asf.
cuando el espesor del corte que va a ser estudiado excede de los 500 nm, su opn­
cidad a los electrones es casi totaL

La necesidad de reatizar cortes ultrafinos condujo al empleo de medios de in­
clusion de gran dureza. Los mas usados son resina::. de epoxi. las cuales impreg­
nan los tejidos y se polimerizan medi::mte catalizadores apropiados. Se han crea­
do resinas miscibles en agua. que pueden ser infiltradas y polimerizadas a tempe­
raturas que van de -35 a -50~C. £Stas resinas reducen los artificios y permiten
realizar estudios histoqufmicos.

Para lograr cortes muy delgados se utili zan ultramicrOtomos. que emplean
cuchillas de vidrio 0 de diamante. Con estos instrumentos se consiguen cortes
de hasta 20 nm de espesor. El muteriuJ canado se coloca sabre una pellcula de
colodion 0 de carb6n muy fina (de 7.5 a 15 nm de espesor), que a su vez se
apoya sobre una grilla de metal del-gada. Ademus, el material debe ser deshi­
dratada para pader saportar el vado al que se 10 someteni en el microscopio
electronico.

Contraste entre los componentes del material. EI empleo de sustancias que
contienen otomos pesados --como el tetroxido de osmio- permite obtener un
contraste aceptable entre los componentes de las c61ulas y los lCjidos. En ciertas
condiciones estas sustancias actuan como colorantes electronicos comparables a
los colorantes histol6gicos. ya que se combinan especificamente can algurlas es­
tructuras del material ex:aminado.

Otro metodo que permite aumentar el contraste de los componentes celulares
es la tecnica de sombreado, en la que el material se coloca en una camara de va­
do y ciertos metaks pesados (como cromo, paladio, platina 0 urania) se evaporan
mediante un filamento incandescente. Dado que el metal pesado se deposita en
uno de los lados del material, en el1ado opuesto se genera una sombra. cuya lon­
gilUd permite calcular el espesor de los elementos observados. Las imagenes fo­
togdficas presentan un aspecto tridimensional. que no se consigue con las otms
tecnicas de contraste.

Criofractura. La ultraestructura de las membranas bio16gicas se estudia me~

diante tecnicas de congelaci6n y fractura de las celulas. Se basan en el congela·
miento rapido del lejido can nitrogeno IIquido y su fnlClUra y grabado por la su­
blimacion del agu3 al vado, pues el pasaje del hiel0 a vapor revela la estructura
tridimensional de la superficie expuesta de la membrana (ng. 1-11). EI procedi­
miento se completa con el deposito de un metal evaporado (como en la tecnica de
sombreado descrita en la secci6n anterior) y el agregado de una capa de carbona.
que se deposita con un angulo de 90° con respecto a la capa anterior. De este mo­
do se obciene una replica del material, que se coloca sabre una grilla y se observa
con el microscopic eJectronico.

La criofractura da una idea bastante acabada del aspecto de la superficie del
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Replio;:a

Fig. i-H. Arriba. Tecnica
de congelaci6n y fractura
celular (de De Rober/is \I

Hib: Fundamentos de Bi%­
gra Celuiur y Molecular de
De Roberris. 3ra edici6n,
1997). Abajo. Replica de
una celula de rniz de cebolla
(de D, Branton).

material en estudio (fig. 1-11) Yha pennitido importantes descubrimientos acerca
de la estructura moleculm de las membranas celulares.

MICROSCDPID ElECTRONICO DE BARRIDO

Can el microscopio electr6nico de barrido a SEM (par scanning electron
microscope) se pueden obtener imagenes wpognificas tridimensionales de los
materiales sujetos a estudio (fig. 1-12). EI microscopio emplea un haz de electro­
nes que acttia sabre la superficie del material, cuyas moleculas, al ser excitadas.
emiten un delgada haz de electrones secundarios, los cuales adquieren un movi­
mien to similar al observado en los tubas de rayos cat6dicos. Debido a que estos
eleclrones son desviados hacia un tuba fotomultiplicador, generan imagenes en
una pantalla de television. Para aumentar el poder dispersante de las eSlructuras
situadas en la superficie de 1a muestra. esta se recubre con un metal pesado (par
ejemplo, oro), que debe evaporarse en una camara de vaclo. La muestra se hace
ratar para que el metal se deposite de manera uniforme en toda la superficie.

Se ha logrado una combinaci6n del microscopio electr6nico de banido con el
de lransmisi6n. lIamado STEM (par scanning-transmission electron microscope).
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METODOS HISTOQUIMICOS

Los metodos histoquimicos perrni(en identificar compuestos quimicos en sus
localizaciones tisulares originales. Estos merodos no s610 son cualitativos sino
tambien cuantirativos. Ademlis, a veces involucran el estLldio de los cambios dina~

micas producidos en el contenido quimico durante distimos estadios funcionales
de los tejidos. 10 cual ha pennilido establecer Ia funci6n de algunos componentes
tisulares en varias procesos metab61icos.

HISTOQUIMICA

Para la determinacion histoquimica de una sustrmcia se deben cumplir los si~

guientes requisitos: I) debe ser inmovilizada en su posici6n original; 2) debe ser
identificada por un procedimiento que sea especifico para ella 0 para un grupo quf­
mica que contenga. Esto se logra mediame melodos ffsicos a reacciones qufmicas
similares a las usadas en quimica analftica, pero adaptadas a los tejidos.

Para detectar proleinas, acidos nucleicos, polisacaridos y lfpidos se emplean
agentes cromogenos que son capaces de unirse selectivamente a d.e(enninados
grupos qufmicos de esas moh~culas. Veamos algunos ejemplos:

Reactivo de SchitT. EI reactivo de Schiff es selectivo de los grupos aldehfdo.
de modo que sirve para detectar el acido desoxinibonucleico y algunos lipidos e
hidratos de carbono. Se prepara tratando fucsina basica ---que conliene parafucsi­
na- con acido sulfuroso. La parafucsina se transtorma en un compuesto incolo~

ro, el reaetivo de Schiff, que es "recoloreado" cuando reacciona con los grupos al­
dehCdo de las moIeculas tisulares.

ReacciOn de Feulgen. EI ADN puede ser detectado par medio de la reacci6n
de Feulgen. Para ello. los cortes del tejido fijado se someten a una hidr6lisis aci~

Fig. 1~12. Micrograffa electronica de barrido de una celula en cultivQ. cubierta COil partlculas de
oro. Se obsetvan lamelipodios y filopodios (de G. Albrecht-Buehler).
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CellJlas
caliciformes

Cromatina

Fig. 1·13. Reacci6n de
Feulgen. ADN en celulas
hepaticas.

Fig. 1-14. Reacci6n de PAS.
Glulas cOlliciformes del in­
testino grueso.

da debil y (uego se lratan con el reactivo de Schiff.
Esa hidr61isis es suficiente para extraer el ARN
(que desaparece), pera no el ADN. Los pasos de la
reacei6n son los siguientes: I) la hidr61isis acida
eXlrae las purinas del ADN a nivel de la uni6n de­
soxirribosa-purina, por 10 que se Iiberan los grupos
aldehfdo de la desoxirribosa; 2) los grupos aldehf­
do libres reacciollan can el reactivo de Schiff.
Cuando se aplica a lacelula.la reacci6n de Fenlgen
es posi,iva en el nucleo y negaliva en el citopJasma.
Las fibras de crornatina condensada son franca­
mente Feulgen-positivas, pero eJ nucleoIo es nega-
tivo (fig. 1-13). :.puede confirmar la especificidad

de la reacci6n tralando [os cortes can desoxirribonucleasa. que es una enzima que
hidroliza el ADN.

Reaccion de PAS. La reacci6n de PAS (por periodic acid-Schiff) se basa en la
oxidacion, mediante el <icido pery6dico. de los grupos glic6lieos 1-2' de los poli­
saciiridos, 10 eual produce la liberaei6n de los grupos aldehfdo, que entonces reac­
eionan con el reactivo de Schiff (fig. 1-14). Este test es positivo para laminas ba­
sales, las mucina<;, el <icido hialuronico, los proteoglicanos. etcetera.

Colorantes liposolubles. La detecci6n de Ifpidos en lejidos fljados por conge­
lacion puede lograrse mediante el tetroxido de osmio, que es un co[orante liposo­
luble que los tine de negro al reaccionar con los acidos grasos no saturados de los
triacilgliceroles. Las colOnlciones con Sudan IV a raja escarlata tienen mayor va­
lor histoqufmico porque actuan por difusi6n y solubilidad, motivo por el cual se
acumulan en [as galas lipidicas (figs. 1- I5 y 1-16). EI Sudan negro B. ademas de
brindar un contrasle mas pronunciado, tiene la venlaja de disolverse en los fosfo­
lipidos y el colesterol.

Estudio de las enzimas, Para que ciertas enzimas puedan ser reveladas, los
cortes deben realizarse can el cri6stato (vease Corte del material). En cambio.
Otras resisten una breve fijacion en acetona fria, formaldehido 0 gJutaraldehido.
Las tecnicas enzimaticas se basan en [a incubaci6n de los cortes tisulares can un
sustrato apropiado. Par ejempto, para la fosfatasa aIcalina se utiHza el metodo de
Gomon. que emplea esteres fosfaricos de glicerol como sustrato.

Fluorescencla. Los componentes lisulares pueden ser descubienos por la
fluorescenda que emiten, que es de dos tipos: I) natural. derivada de sustancias
normales de los tejidos, y 2) secundaria, inducida par colorantes tluorescentes
--como la fluorescefna y la rodamina-, Ilamados fluorocromos. EI examen de
los preparados se realiza con el microscopic de tluorescencia. As!, a[gunas pratei­
nas pueden ser marcadas con los tluorocromos mencionados, ser inyectadas en el
animal y detectadas en las c(Hulas 0 en kl matriz extracelular. Adcmas, antes de
administrarse al animal, el complejo protefna-tluorocromo puede ser combin::ldo
con anticuerpos (vease lnmunohistoquimica). Entre otras aplicaciones, los tluoro·
cramos permiten estudiar el desptazamienlo de las proteinas en las membranas ceo
[ulares y deteccar las uniones comunicantes entre las celulas, de ahf que se los uti·
lice para el estudio de la permeabilidad tisuJar.

Trazadores. Para estudiar algunos procesos celulares --como 13 incorpora­
cion de macromolecu[as por en·
docitosis- con Ja microscopia
electronica, se ulilizan trazado­
res que poseen un alto gmdo de
opacidad a los electrones. Esto;,
compuestos permiten detectar
las vias de transporte de cien81:;
sust:lOcias, tanlO denlro de las
celulus como fuera de elias. Los

b-------------------
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Lipidos

Fig. 1-16. Coloracion de Su­
dIm IV. Lipidos en celu]as
adiposas,

,
Fig. 1·15. Coloracion de Su­
dan IV. Lfpidos en celulas
hepaticas.

Lipidos

INMUNOHISTOQUIMICA

rrazadores suelen ser enzimascilyos prodUClos son
opacos a los electrones. Par ejemplo, la peroxidasa
-lnyectada en animales que luego son sacrificados
en plazas progresivamenre mayores- se detecta
mediante la diaminobencidina en presencia de pe­
roxido de hidr6geno.

La inmllnohistoquimica se basa en las pro­
piedades antigenicas de las proteinas cisulares.
que pueden detectarse mediante anticuerpos
marcados. Cada anticuerpo posee dos sitios de fi-
jaci6n para la prmefna (0 antfgeno). Una vez formada, el complejo
anlfgeno-antieuerpo se eonjuga can mllreadores especiales. los eua­
les se revelan can la ayuda del microscopio oprico comun. del mi­
croscopio de fluorescencia a del microscopic electr6nico.

EI anticller'po puede unirse a la enzima peroxidasa. euya detec­
cion se lagra mediante el agregado de diaminobencidina en presen­
cia de per6xido de hidr6geno. 10 que produce un deposito marron
que se observa con el microscopic opdco. En lugar de la peroxida·
sa pueden emplearse otras enzimas, como la fosfatasa alcalina 0 1a
~-galactosidasa.

£1 anticuerpo puede tambien conjugarse con nuorocromos. que
penniten detectar el complejo antfgena-anticuerpo can la ayuda del
microscopio de nuorescencia. 0 marcarse con una sustancia radiacti~

va ---(:omo el tcitio-. que se revela mediante radioautograffa.
Entre los marcadores revelados por el microscopio electronico se

halla la ferritina. que es una protefna rica en hierro y opaca a los elec­
trones capaz de acoplarse a dertos amicuerpos.

Finalmente. otra u~cnica inmunohistoqufmiea que utiliza el mi­
croscopio electr6nico se basa en el usa de partfculas de oro coloida!.
Cada partfcula de oro "e Iiga al anticllerpo mediante unas protefnas
extraidas de 1a bacteria StaphyLococcus auretls. Las partfculas de oro
son tan pequei'las )' faciles de descubrir con el microscopio electr6ni-
co que permiten identificar c1aramente las eslructuras celulares que
contienen el amigeno que se pesquisa.

RADIOAUTOGRAFIA

La radioautografia se basa en la marcacion de ciertas sustancias con un
radioisotopo --el lcitio es el mas usado-. el cual se descubre porque es capaz de
inleractuar con los cristales de bromuro de plata de las emulsiones fotograficas.
As!. (ras ser marcada. la sustancia que se investiga se incorpora al tejido y se 10­
caliza en el preparado histol6gico mooiante una emulsion fotografica. Para ella. el
preparado se pone en contaclO con la emulsion fotognifica durante un breve perio­
do y ]a radioalltografia se revela como una fotagrafia comun. La localizad6n del
radioisotopo -que se distingue porque forma puntitos brillnntes sobre un fonda
oscuro- se descubre cuando la radioautograffa se superpone a In imagen de un
corte tisular inmediato. proces<ldo para ser visto con eI microscopio optico 0 con
el microscopio eJectronico.
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La histologia estudia los tejidos, los cuales estrin compuestos no s610 por las

unidades biol6gicas fundamentales Ilamadas celulas sino tambien por la matriz
extracelular, que por 10 general elias mismas producen.

En eJ organismo existen unos 200 tipos de celulas. Estas se diferencian por sus
fonnas y sus funciones, que derivan de la presencia de componentes quimicos par·
ticulares, organizados de manera distinta en cada tipo celular. Por su parte, la ma­
triz extracelular contiene ekmentos Iiquidos y fibrosas.

Sabre la base de los tipos de celulas que poseen, la proporci6n entre estas y la
matriz exrracelular. el modo de vinculaci6n de las celulas se vinculan entre sf y
con los elementos de la matriz y [as funciones que desempefian, los tejidos se cla­
sifican en cuatrO tipos fundamentales, denominados tejido epitelial, tejido conec­
tivo, tejido'muscular y tejido nervioso.

EI tejido epitelial forma tanto membranas que tapizan superficies como con­
juntos celulares que se especializan en [a secreci6n de sustancias. Las membranas
se Ilaman epiteJios de revestimiento; los conjuntos celulares, epiteJios glandulares
o gJdnduJas.

Las celulas del tejido epiteliaI suelen estar adosadas de modo tal que elllre
elias no hay virtualmente ningl1n elemento extracelular. No obstante, en ellfmite
con el tejido conectivo sabre el que se apoyan hay una delgada matr:iz extracelu­
lar Ilamadaldmina basal.

E1 tejido conectivo contiene celulas que se encuentran dispersas en medio de
una abundante matriz extracelular. Existen varios tipos de tejido conectivo, que se
diferencian por las celulas que poseen y por Ia calidad, cuntidad, distribuci6n y
propiedades de los elementos de la matriz extracelular.

As!, el tejido conectivo puede ser laxa, denso, mucosa, adiposo, cartilaginaso.
Qseo, hemopoyetico y Iinfatico. Se induye tambien Ia sangre, que es un tejido co­
nectivo adaptado para circular par los vasos sanguineos, de ahi que su matriz ex­
tracelular sea liquida.

E1 tejido conectillo mueoso se halla en el cordon umbilical. El tejUJo cunecnvo
laxo llena los espacios entre los demas tejidos, a los que sostiene. En cambia, el teji­
do conectivo denso confiere resistencia mecanica a las estructuras tisulares. El te­
jido adiposo almacena grasa. Los tejidos cartilaginoso y 6seo forman el esquele·
to. Los tejidos hemopoyetico y linfdlieo producen las celulas de la sangre.

EI tejido muscular se caracteriza porque sus celulas se contraen. La contrac­
dEdad depende de una armazon macromolecular integrada por filamentos y pro~

leinas motoras del citIXsquelelo.
Las celulas musculares se hallan separadas del tejido conectivo por la ldmina

externa, que es una capa del gada de matriz exlrace[ular que equivule a la lamina
basal de los epiteHos.

Sabre In base del ordenamiento espacial de los componentes del citoesqueleto,
la fonna y el tamano de las celulas y segun que la contraccion de estas se halle go­
bemada 0 no par [il voluntad, se habla de tres tipos de tejidos musculares: el tejido
muscular estriado voluntario, el tejido muscular eslriado cardiaco y ellejido

Nueva ahora si
Cuadro de texto
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muscular liso. Lus cOnlraeciones de los do~ ultimos no dependen de 1a voluntad.
El tejido nervioso contiene freuronas, que son eelulas especializadas para produ­

cir y transmitir sefiales, de modo que intervienen en procesos que regulan las activida­
des del organismo. Las seiiales se propagan rapidamenre a grandes distancias a troves
de una prolongaci6n dtoplasmatica que nace del cuerpo de [as neurona'i.llamada axon.

Ademas de neuronas, el tejido nervioso posee varios tipos de celulas acceso­
rias, agrupadas bajo el nombre colectivo de neuroglia. Algunas estan especializa­
das para fonmrr una vaina aislante en tomo de los axones, denominada mielina.

EI tejido nervioso cia Iugar a1 sistema nervioso central y al sistema nervioso
perifbico. El primero se halla en el interior del craneo y de la columna vertebral,
de donde salen y adonde entran los axones del sistema nervioso periferico. Este
esti compuesto par gang lias y nervios. Los ganglios contienen cuerpos de neuro­
nas, mienlras que los nervios son eordones fonnados por axones que se dirigen a
[os demas tejidos del euerpo.

Los procesos regu ladares no estan a cargo solamente de las neuronas, pues
existe una integrocion generalizada en la que participon cosi todas los celulas del
organismo. AsL cada una de ellas sue[e rellizar sus actividades cuando es alcan­
zada por estimulos extemos, provenientes de otras celulas. La dependencia reci·
preca entre los distintos tipos celulares responde a 1::1. necesidad de adaptar [a ac·
tividad de cada celula a los requerimiemos globa[es del cuerpo, que debe ser con­
siderado como una unidad preparada para funcionar de manera integrada y 00 co­
mo una SUfna de celulas independientes.

Los tejidos se asociao entre sf en proporciones variables y fonnan los 6rganos.
~o es raro que un solo organa posea los cuatro tejidos basicos.

A su vez. gropos de organos se asocian para realizar funciones comunes 0

complementarias, 10 que da lugar a los distintos sistemas del cuerpo, como los sis­
temas circulatorio, inmunitario, tegumentario, digestivo, respiralorio. endocrino,
nrinario, reproductor y sensorial.

A menudo 10 antedicho se cumple parcialmente, pues algunos organas euen­
tan con celulas que desempeflan funciones ajenas a las del sistema en el que se en·
cuentran. AsL detenninados sistemas poseen celulas que se loca[izan en organos
perteneeientes a otros sistemas.

Los siguientes siete capitulos estan dedicados a [a descripci6n de los cuatro
tejidos basicos, mientras que en los ultimos once se estudian los sistemas y sus
6rganos.

TEJlDOS • 17



3 Tejido epitelial--_....-................--_........_-."_............................,,

El tejido epitelial se presenln de dos fonnas. denominadas epitelio de reves­
timiento y epitelio glandular.

En ambos casos las ceIulas estrin adO:iadas de modo tal que entre elIas no exis·
Ie vinualmenle matriz extracelular. )lo obstante, una delgada capa de malriz ex­
trucehiiar. Hamada tam;"a basal, se encuentra en ellfmite entre el epitelio de re­
vestimienlo y el tejido conectivo que Ie sirve de apoya.lo mismo que entre e! epj·
lelio glandular y el lej/do coneclivo que 10 envuelve.

Los epilelios de rel,'estimiento son laminas celulares continuas que tap/zan Sll­

pert1cies. En cambia, los epitelios gllUululares -0 gldndulas- son agrupacio­
nes de celulas que secretan sustancias.

Los epitelios son avasculares y se nutren por difLlSi6n con sustancius que pro­
vienen de los capilares sangu[neos del tejido conectivo subyacente (epitelios de
revestimiento) 0 circundante (glandubs).

EPITELIOS DE REVESTIMIENTO
Los epitelios de.revestimiento tapizan las superficies del cuerpo, tanto [a ex­

terna (pie I) como las interlores. en particular las que Iimitan las cavidades (pieu­
rules, pericardica y peritoneal) y los conductos organicos (vasos san~ufneos. tuba
intestinal, vias respiratorias. conductos excrerores de las glanduias. etc.).

En los epitelios de revestimienlo, Ia lonna de las celulas puede ser plana, cu­
bica 0 ciHndrica.

Las celulus planas son mas anchas que altus y su superficie suele ser irregular.
EI nudeo de las celulas es tambien plano.

Las ceJllIas cdbicas son tan altas como anchas y en general poseen mas de cua­
tro cara..... [arerales, de modo que no son estrictamente ctibicas, aunque esta es la for­
ma que muestran en los carieS histol6gicos transversales. El micleo es esferico.

Las ceILllas cilindricas (0 columnares) se difereneian de las cdblcas porque son
mucho mas altas que anchas. Poseen un ndeleo generalmente ovoideo, cuyo eje
mayor coincide con e[ eje mayor de las ceJuias.

Los epitelios de rev~timiento se clasifican reniendo en cuenta tanto la dismbuci6n
de sus celulas en una 0 mas capas como 18 fonna de las cehtlas de la capa superficial.

As!, los epi(t~lios que poseen una soja capa celular se Haman epitelios simples.
mientras que los que poseen dos 0 mas capas celulares superpuestas se denominan
epite/ios estratificados. En estos. las celubs mas alejadas de la 'iuperficie ~s de­
cir, las de ia capa basa[- son las tinicas que se relacionan con la lamina basal. Par
otra parte, reciben e[ nombre lie epiJeh"os seudoestraJificados aquellos en los cuaJes,
si bien tadas las celulas se alX'yan sobre In lamina basal (de modo que son epitelios
simples), algun<ls no lIegan a ia superficie. pues son mas bajas que las demas.

En ei organismo existen los siguientes tipos de epitelios de revestimiento (los ejem­
plos de sitios donde se encuentran aparecen entre parentesis y con letraS cursivas):

Plano simple (figs. 3-1A y 15-9.1. Es{j compuesto por una sola eapa de celu­
las planas (alw!olo puimonarl. En dos localiz.aciones recibe nombres partieulares.



Uno corresponde al epitelio plano simple que reviste In luz de los vasos sangui­
neos y linf£ticos, que se llama endotelio (fig. 10-10). EI otro es el epi[elio que ta­
piza las cavidades pleurales, pericardica y peritoneal, que se denomina mesotelio
(figs. 14·38 y 15·8).

Cubico simple (figs. 3-1 B Y14-9). COl1sta de una sola eapa de ce1ulas aparen­
temenle eubica<;. cuyos nueleos esfericos se locaiizan en el centro celular (coru/uctos
excretores de glandulas).

Cilindrico simple (figs. 3-IC y 14-24). Esta farmado por una sola capa de ce­
lulas altas, euyos nuc!eas, generalmenle ovoideos, se encuenlran en [a zona basal
del epitelio (e.~[(jmago:l.

Cilindrico seudoestratificado (figs. 3~ID y 15-5). Como se dijo, es un epite­
lio simple. Se llama cilfndrica porque canciene celuIas columnares que se ex:tien·
den desde la lamina basal h:ta la superficie libre. La denominaci6n de seudoes­
tratificado se debe a que tumbien posee celulas poligonales que se localizan en In
base del epitelio y no Ilegan a la supertlcie, 10 que hace que en los cortes histo16­
gicos se parezca a un epitelio estratificado, pues los nueleos de las celulas basales
y de las celulas ciHndricas y basales se hallan en pianos distintos. Obviamente.los
de las celulas basales se encuentran en la zOlla basal del epitelio, mientms que los
de las celulas cilindricas se hallan distribuidos irregularmente en las zonas media
y apical del epitelio (epitelio respire/IOrio). '

Plano estratificado no queratinizado (fl'gs. 3-1E y 14-16). Esta constituido
par varias capas de celulas. cuya allum aumenta a medida que se alejan de la :,>u­
perficie epilelial y se acercan a las capas mas profundas. Asf, las ce]u[as superfi·
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Fig. 3-1. Tipos de epitelios
de revestimiento. A, Plano
simple. B. CLibico simple
C, Cilfndrico simpie. D.
Cilfndrico seudoeslnltifi­
c"do. E, Plano estratifica­
do no queratinizado. F,
Plano estratificado queratj.
nizado. G, Cubico estrali­
ficado. H, Cilindrico estra­
tificado. I. Polimorfo.
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dales son planas, las intermedias son polimorfas y las que se apo)'an sobre la la­
mina basal son cubicas (es6fago).

Plano estratificado queratinizado (figs. 3-IF Y 13-4), Es semejante Ell anterior.
excepto par el hecho de que las cilulas de las capas mas superticiales no poseen mi­
cleo. esron muertas y constituyen laminas 0 escamas de queratina (epidennis).

Cubico estratificado (fig. 3-10 Y13-9). Posee dos capas superpuestas de celulas
cUbicus (conductO,5 excretOn?S de la.I' gkinduias sudoriparas y de fa glandula mtlmaria).

Cilindrico estratificado (figs. 3·) H y 20-29), Esta compuesl() par dos 0 mas
capas eelulares. La eapa superficial posee celuJas cilindricas; la basal, celulas cLi­
bicas (uretras memhranosa y peneano, con/untiva).

Polimorfo (fig_ 3·11 Y 16-20). Es un tipo especial de epitelio estratit1cado,
pues posee varias capas de celulas superpuestas. Las celulas de la eapa basal son
cilfnd~as 0 clibic<ls. mientras que las de las cap<ls intennedias y superficiales son
cubicas a po!iedricas, No obstante. cuando el epitelio es estirado, el mlmero de ca­
pas se reduce y l~s celulas de las cupas superticiaJes se aplanan (vejiga urinaria).

En las pr6ximas secciones se estudiaran: I) la lamina basal, es decir, 103. tmltriz
extraceluJar sabre 103. que asientan los epitelios; 2) las estructuras que unen a las
celulas epiteliales entre sf; 3) las estructuras que Linen a las celulas epiteliales con
103. Iamina basal; 4) las especializaciones presentes en las superficies apical y ba­
solateral de las celu]as de algunos epitelios de revestimienlo.

LAMINA BASAL

Fig. 3-2. Componemes de la
Lamina basal.

~..

Lamlrla reticular

--

Aunque su composici6n varia en los distintos epitelios. ]a lamina basal posee
al menos dos capas, denominadus lamina I~cida y lamina densa por su baja y su
alta densidad e1ectr6nica, respectivamente (fig. 3-2), £1 grosor de cada capa es de
alrededor de 50 nm. de modo que 103. lamina basal mide unos 100 om de espesor.

.La ltimi1raltictdd serelaciona directamenle con 1a membrana __p.lasrruiticab;t­
saJ de las celuJas epiteliales; ya- que se encuentra entre estas 'I (a lamina densa. En.
cambio, 103. ltimina-demadescansa sobre·b, -matriz e1(u:a~HHaf,4@ltejido..conec·

tivo subyacente.-qae--a menudo forma u.na tercera capaconocida como kimina
re.tj~JJJm= (fig. 3·2). La asociaci6n de Ia lamina basal y 103. lamina reticular suele lla·
marse membrana basal. aunque algunos autores emplean laS denominaciones de
lamina basal y de membrana basal indistimamenle.

Las laminas basales estin compuestas par productos secrerados por las celu­
las epileliales. mientras que la lamina reticular se compone de fibras colagenas
que pertenecen al tejido conectivo.

Integrina

Laminina

Colageno IV

II"---Coi<lgeno VII

f,'''-------- Placa de anclaje

'--- Colageno III



La lamina basal contiene coldgeno tipo TV. Como
se vera en el capitulo 4, se trata de una protefna fibro­
sa corta que se coneeta con sus similares par los extre­
mos y los costados, de modo que en conjunto fonnan
una red proteiea tridimensional. Esta oeupa todo el es­
pesor de la lamina densa.

El epitelio se une a In red de colageno IV median­
te numerosas unidades de una glicoprotefna can forma
de cruz llamada laminina, que atraviesa la lamina lu­
cida. De LIn lado la laminina se liga a la integrina, una
proteina tfan')ffiembranosa de la membrana plasmatica
basal de las celulas epiteHales; del otro, co~ el wlage·
no IV. Debe sefialarse que en muchos puntas esta ulti­
ma union se halla ceforzada por puentes compuestos
par una pequena glicoprotefna denominada entactina.

Entre los componentes Ifquidos de Ia lamina basal
prevalece elperlecano. que es un proteoglieano rico en
heparansulfato. Este ultimo haee que la membrana ba­
sal sea PAS-positiva.

La red de co1<igeno IV de la lamina densa se une a
las fibras de colageno del tejido conectivo subyacente mediante atados defibras
cokigenas tipo VII, conocidos comofilamentos de anclaje. Aparentemente estos
parten de la red de cohigeno IV, ingresan en la lamina reticular, fannan horquillas
que enlazan a diversas fibras colagenas del tejido conectivo y retoman a la lami­
na densa. Se han descrito filamentos de anclaje que nacen en la red de coJageno
IV y terminan en unas estructuras llamadas placas de anclaje, que son pequenos
agregados de colagena IV localizados en la lamina reticular.

Ademas de unir el epitelia con el tejido conectivo, la l:irn.ina basal desempefia
otras funciones, pues detennina la polaridad de las celulas epiteliaJes y filtra las
sustanci~s que se imercambian entre ambos tejidos. Cuando un epitelio se dana.
Ia l.amina basal provee el sustrato par dande migcan las celulas responsables de la
reparaci6n de In herida y luego las induce a que se diferencien.
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Fig, 3-3. Vista tridimensio­
nal de las estrueturas que
unen a las celulas epite1iales
entre sf; se muestra tambien
la membrana terminal y su
vinculo con las rafees de las
microvellosidades (de De
Robertis v Hib: Frmdamen­
lOS de Biologia Celular y
Molecular de De Roberti.~,

3ra edicion, 1997).

E5TRUCTURA5 QUE UNEN A LA5 CELULA5 EPITELIALES ENTRE 51

En los epitelios, el vinculo entre las celulas es bastante eSlable. pues se unen
entre si mediame cuatro c1ases de estructuras: la union oc1usiva, el cinluron adhe­
sivo, los d~~osomas y las uniones comunieantes. Las tres primeras
suelen agruparse con el nombre de complejo de union.

Union oclusiv3

La union oclusiva (llamada tambien uniOlI estrecha 0 zonula ocdu­
dens) adhiere finnemente las membranas plasmaticas de las c€lulas epite­
liaIes contiguas por media de una franja de canex.i6n no muy ancha, situa·
da cerca del bome apical de las celulas enfrentadas. Debido a que en los
epitelios cada eeJ.ula individual se halla en media de Was, las uniones
oclusivas fonnan anillas 0 franjas de conexi6n circunferenciales (fig. 3-3).

La lIni6n oclusiva esta constituida por protefnas integrales de las dos
membranas plasmaticas enfrentadas, lIamadas odudilUlS. Estas se ha­
Ilan dispuestas de modo tal que forman tres a mas hileras paralelas en­
tre sf, cercanas a la superficie del epitelio; en cada hilera, las ocludinas
esttirrunidas por sus flancos (como las l.'Uentas de un collar) y se adhie·
ren fmnemente con sus similares de la membrana opuesta. por 10 que
entre todas oduyen el espacio intercelular. Como muestra la figuTa 3-4,
las hileras de ocludillas parecen "casturas". Observeseque las hilera~ se
hallan interconectadas poc puentes de igual composici6n,

Espacio
intercelular

Ocludina

Membrana
plasmatica

Fig. 3-4. Union oclusiva (de
De Robertis y Hib: Funda­
memos de Biologia Celuiar
v Molecular de De Robertis.
3ra edicion, 1997),
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Fdamanlos
de actina

i'f&j--- CadilarinaS

5i se coloea sabre la superficie llbre de un epilelio un
marcador opaco, este no pasa por los espados intercelu­
lares porque e~ detenido par las unioncs oclusivas, La
mismo ocurre can casi ladas las sustancias. de modo que
cuando atraviesan los epitelios los cruzan par el inlerior
de las celulas. pueslo que no pueden hacerlo por los es­
Pflcios que las separan.

Ademiis de mantener unidas a las celulas y de impe­
dir el pasaje de sustancias, las uniones oclusivas haten
que la composicion moleclliar de In region apical de la
membrana plasmatica de las celJ-llas sea distinta de la
existente en la regi6n basolateral. Ello se debe a que for­
man llna barrera que impide el paso de las mOleculas en­
tre ambas regiones de la membrana, que por tal motivo
quedan confinadas de un lado 0 del oero de In frontera
determinada por las uniones oclusivus.

Cinturon adhesivo

Fi~. 3.5. Cinturoo J.dhe~i,,'o

(de De Robenis v Hib: Fun­
damentos de Bioiogia Ceiu­
Jar ~. Molecular de De Ru­
berlis. Jra edid6n, 1997)

El dnturon adhesivo (llamado tambien desmosoma

en clmur6n, desmosoma en banda. banda de adhesiOn. barra jenninal 0 ZO/lLJla
adherens) es otro tipo de union que tonnan las celulas epiteliales panl manten~r­
se ligadas.

EI cintur6n adhesivo se Jocaliza por debajo de la union oclusiva. En su com­
posicion intervienen glicoprotefnus transmembranosas pertenecientes a la familia
de las cadhen'nas y una franja circunferencial deflJamentos de actina (fig. 3-3).
Las cadherinas se unen a los fdOlmentos de actina mediante las proteinas ligadoras
a-actinina, vinculum. ca/enilUl y placoglQbina. Como muestra In figura 3-5. las
cadherinas de la~ celulas enfrentooas se conectan entre si par sus dominios externos.

EI nombre de cintur6n adhesivo hace referencia a la9i.~q<;ici6n circular de sus
componentes y a la propiedoo de las cadherinas de adherirse mUluamente.

El conjunto de <:inlUrones adhesivos fonna un enrejado trnnsepitelial. del cual
deriva pane de la resistencia rnecanica del epitelio.

Plilca dis.coidal

FiJamanlos
intermedics

A diferencia de 1'1 llni6n oclusiva y del cintur6n adhesivo, los desmosomas (lla­
mOOos tambi6l desmosomas puntifonnes 0 maculae adherentes) eonstituyen llnio~

nes puntifonnes entre las celulas epireliales eontiguas.
por 10 que han sido comparados can remaches. Se sittian
por debajo del cimur6n adhesivo. disuibuidos irregular­
mente en las paredes laterales de las celulas (fig. 3-3).
Cauu l1esmosoma oeupa un area circular de aproximada­
mente 0,5 liin de diarnetro,

Los desmosomas contienen un grupo de glicoprotei­
nas transmembranosas de la familia de las cadherinas,
lIamadas desmogleina 1. desmocoJina I y desmocoJina
JI, AI igual que en el cimuron adhesivo, las cadherinas
de las membranas plasmaticas enfrentadas se conectan
entre sf par sus dominios externos (fig. 3-6). En cam­
hio, sus dominios citosolicos se conectan can filamen·
tos inlermedios, que por tratarse de celulas epileliales
son de queralina. Estu ultima asociad6n es mediada
por una placa discoidal que incluye las proteinas liga­
dor:.ls desmopJaquina I, desmoplaquifla II y plac(}gJo~

biua. Asi, L1na cara de la placa se relaciona con Ius cad­
herinas y la olra con los filamentos de queralina. los

Desmosomas

~;::"-:;;l--- Cadherinas

Fig. 3·6, De~mosoma' rde
De Roberris y Hib: Fund,j­
menrvs de Biologia CeluJar
v Mvlecular de De Robenis.
1m edid6n, ,'997).

-
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Fig. 3~'. Union comunican_
te: a la derecha se ilustra el
mecanismo de cierre del co­
nex6n Ide De Rohertis y
Nib: Fllndamentos de Biolo­
g/a Cell/lar .I' ;\lolecular de
De Rob/:r!is. 3m edicion,
J997).

Conexina_C~"""::::

Uniones comunicantes

~uales -como horquj(]as- ingresan
~n el disco, se curvan y retoman a Ia
pane central de la celula.

Ademas de unir firmememe a las
celulas epiteliales entre Sl. los desmo~

somas y los filamemos de queratina
companen una red transcclular que se
e;<tiende par todo el epitelio, al que Ie
canHere una g'ran resistencia mecani­
ca. Es por ello que en los distintos
epitelios el numero de desmosomas
es proparcional aJ grada de tension 0

de estjramiento a que son sometidos,

Las uniones comunicantes (lIa­
madas tambien unio/les en hendidura,
uniones "gap" 0 nexo~') son canales
diminutos que comunican a los cito­
plasmas de las celulas epileliaks con­
liguas (fig. 3-3).

Cada canal esta compuesto por
un par de conexones, que son estructuras cilindricas huecas que atraviesan las
membranas plasmaticas de las celulas enfrentadas (fig. 3-7l. La pared de cada
conex:6n consta de seis protelnas transmembranosas identieas, simadas en lor­
na de una luz central. Estas protefnas se Ilaman conexinas y se unen guardan~

do correspondencia coo sus similares del canex6n de la membrana plasmalica
de 1a celula opuesta, 10 que da lugar a un conduclo unieo que comunica a las
dos ce]ula~.

Debido a que las conexinas sobresalen en el espacio intercelular entre I y 2
om. ambas membranas plasmatieas quedan separadas par una distancia de 2 a 4
run. por 10 cualla union comunicante se llama tambitSn union en hendidura.

Los conexones se sitt1an entre los desmosomas, aunque no estrin unifonn.e­
mente distribuidos de manera unifonne sino fonnando grupos, cada uno compues­
to por unos pocos a pOT dentos de unidades.

La luz central del conex6n liene un diametro de alrededor de 1,5 nm. Por ella
pasan libremente solutos (iones, monosadridos, nuc!e6tidos. aminoacidos. etc.).
pera no macromoleculas. Comunmente los conexones se haHan abiertos y se cie­
cran cuando aumenta la concentracion de calcio en el citosol. La figura 3-7 mues­
tra que el cierre obedece a un cambio de inclinacion de las conexinas.

ESTRUCTURAS QUE UN EN A LAS CElUlAS EPITElIAlES
CON LA MATRIZ EXTRACElULAR

Las celulas epiteliaies se adhieren al tejido conectivo en el que se apoyan me~

diante la lamina basal. Como se vio, esta representa a la matriz extracelular de los
epitelios.

En una seccion anterior se describio de que ranna se une la membrana plas­
matica basal de las celulas epiteliales a la lamina basal. En muchos puntos esa
union .se halla rerorzada par estructuras Ilamadas hemidesmosoma<;. que se des~

criben a continuaci6n.

Hemidesmosomas

Cada hemidesmosoma mide unos 300 nm de diametro y posee varias uni­
dades de la prolefna transmembranosa illtegrina, cuyos dominios eXlracelula­
res se unen a Ja lami"ina y es(a a la red de coldgeno IV de la lamina basal
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Fig. 3·8. Hemidesmosoma
(de De Robertis vHib: Flfn~

damentos de Bi%gla Celll­
lar \' Mvieculllr de De Ro­
bert-is, 3ro edici6n /997).

Fig. 3-9. Microfolografias
e1ectr6nicas de microvell0·
sidades' del epitelio intesti­
nal: en el recuadro se distin­
gue el glicocaliz (de Creep-"
Weiss: Histologia. 3m edi­
cion. 1973).

Filamentos .
inlermedios

Placa
discoidal

::~i~i,i~====Integrina
Laminina
Colageno IV

(fig. 3-8). En cambio, los dominios cttos6licos de las integrinas se unen a fi­
Jamentos intermedios de queratina a traves de una placa discoidal que contie-

• ne una proteina ligadora parecida a la desmoplaquina del desmosoma.

ESPECJALIlACIONES DE LA SUPERFICIE APICAL DE LAS CElULAS EPITELIAlES

En la superficie apical de las celulas de algunos epitelios existen estructuras
disei'iadas para realizar funciones especiales. Se denominan micIOveliosidades. ci·
lim y placas de membrana.

A elias se suma el glicocaliz, que es una capa irregular de una sustancia PAS­
positiva que cubre 1a superficie de muchos tipos de celulas, puesto que no es ex~

clusiva de las celulas epiteliales (fig. 3-9). EI glicocaliz esta compuesto por h.idra·
tos de carbono unidos a proteinas y a lfpidos de la membrana plasmatica. Ademas,
contiene enzimas hidrolftiCas y proteogJicanos secretados por las celulas.

Las plaeas de membrana se eSludian en·el capitulo 16 (vease Vejiga).
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.....'0--- Filamento
de act>na

111"'-:,}~;.::::~~".
Filamentos
irllermedios

Especlrina

Miosina I

Sustancia
amorfa

Fig. 3·10. Represent:lci6n
esquemilic;l de una micro·
vellosidad; se ilustra tam·
bien la membranil tenninal
(de De Robaris II Hib: Fun·
damenlOs de Bi;log{a Ct'iu·
luI' \' Molecular de De Ro­
beriis. 3m ediciOn. /997).

Fig. 3·lt. Cilios, microtubu­
los ciliares y cuerpo basal
(de De Robatis \' Hib: FUll'

damenfos de Bi()/og{l/ Cdll·
lar r Molecular de De Ro­
bert~-s, 3ra edidv/J. /997).

"I-f-- Fimbrina

MicrovellCtsidades

Las microvellosidades son proyecciones citoplasmaticas ,j{

rodeadas de membrana plasmitka (fig. 3~9). Nacen de la su- -i"
perficie de muchos tipos celulares, pero son notorias en cier-
tos epitelios de revestimiemo. Su finalidad principal es incre- ~;

mentaf la superfieie de 1a membrana plasmacica para que el
agua y los solucos puedan ser absorbidos por la celula can ma-

yor rapidez. Il~,~lt.lrJr.1RI--vil'ina
Las microvellosidades miden 0,08 lAm de diimetro y su

longiwd promedio es de 1 f!m. aunque en algLmos epitelios :,;~

son mucho mas largas (en estos casos reciben d nombre de
estereocilios).

EI eje citos6lico de cada mierovellosidad contiene entre
20 y 30 jilamentos de actina paralelos entre s[ (fig. 3·10). Es­
tos filamentos panen del citoplasma situado lnmediatamente
par debajo de la membrana plasmatica y lIegan casi hasta la
puma de la micfO\'ellosidad. Estan unidos entre sf por dol' ti­
pas de proteinas Iigadoras, la villina y lafimbrina. Ademas,
los filamentos perifericos se unen a la membrana plasmatica
par media de moleculas de miosina I. que es una protefna
motora que en la microvellosidad aetua como ligadora. En la
raiz de la microvellosidad, los extremos de los filamentos de actina se conectan
con ]a membrana terminal, que es una lamina de tilamentos intermedios y tila­
mentos de actina entremezclados (figs. 3-3 y 3-10). Los borde~ de la membrana
termlnal se continuan con el anillo de filainentos de actina del dnturon adhesivo.

Cilios

Los cilios son apendices de]gados ----de 0,25 !lm de diumetro y vari6s micro­
metros de longitud- que surgen de la membrana pla<;matica apical de las celu]as
de diversos epitelios (figs. 3-11 y 3-(2). Tambien los poseen numerosas celulas
no epiteiiaIes, EI espermacozoide posee el cilia de mayor longitud. que se llama
flagelo (vense Espermato"oides. cap. 18).

Cada cilio consta de un eje citos61ico ---0 matriz ciliar- rodeado por una pra­
longaci6n digitifonne de la membrana plasmatica. En media de la matriz eiliar, el
eje longitudinal del cilio contiene una estructura filamentosa denominadaaxonema.
integrada par microrubulos, prote(nas ligadoras y protefnas motoras (figs. 3·12
y 3-13),

La" citios se mueven, 10 cual les pennite arrastrar Iiquidos y partfculas. Debi­
do a ello. limpian la superficie de los cpitelios. Tambien son capaces de arrastrar
ce:lulas, particularmente los espermatozoides y el 6vulo en el interior de Ia trom­
pa de Faloplo (vease Trampa de Fa{opio, c·ap, 19).

En las supertlcies epiteliales puede verse que 105 cilios 5e mue\'en de manera
sincr6nica, 10 que da lugar a verdaderas ondas que se desplazan en una direcci6n
determinada a 10 largo del epitelio. Las onda~ son el reslll~

tado del pequeno adelanto (0 retraso) con que se mueve ca·
da cilia can relaci6n al cilia vecino.

EI movimiento ciliar es producido pOI' el axonema. Si se
~os observa en un corte trans\'ersal. los microtUbulos del
axonema muestran una configuracion especial. conacida
como "9 + 2" (figs. 3-12 Y 3-13). En 1a parte periferica el
il.xonema pasee nueve pares de miLTolubulos dispueslos en
cfrculo y en In parte central tiene dos microtubulos indepen­
dientes. Se dice "9 + 2" debido a que [as dos microtubulos
de cada par perife,rico estin finnemente unidos entre SI y
forman una unidad lIamada doblete. Los dobleles se dispo-
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Fig. 3-12. Izquierda. \1i­
crofOlograff'l electronica de
un cone kmgitudinal del
cuerpo bJ31l y de 1\.1 raiz del
cilio. Dereclla. Microfoto­
grafias dectronicas de cor­
tes transversales de cilios y
cuerpos basaJe~ (de J Andre
v E. Fatlrt't-Fremia. t(Jm,~­

des de De Robe/'fis ~ Hib:
Funa'amelllOS de S!o!ogfa
Ceiuhlr I' Molecular df' De
R()bertis~ 3ra edido!!, !997).

nen de manera oblicua, de modo que uno de los microtUbulos. denominado A. se
h.a1la mas proximo al centro del cilio que el otro microrubulo. idemificado coh la
letra B.

Las protefnas ligadoras del axonema unen a los dobletes entre sf y los sostienen
en sus posiciones en eI interior del cWo. 10 eual mantiene In integridad del axonema
durante el movimiento ciliar. Asi. Ins nexinas unen el micrott1bulo A de un doblete
con el microttibulo B del doblete vecino: la vaina jntema rodea a los microtubulos
centrales, y lasproteinas radi8le~ unen a los micronibulos A con esa vaina

Fig. J·13, llustraci6n de un
COrle tr'ln5wrsal del J.xone­
rna (de De Roherti,~ v H,:b:
Frmdame'ltos .Ie BIOIOl!i(j
Celu{ar- \' Molecuk" de 'De
Roberti:;. 3m "diehil/, 1997)

Doblete

Pro:eina
radial

MicrollJbuJc
central

Microtubulo A

Brazo exlerno

0'-10--- Brazo interno

"aina
il1terna



DineinaLas protefnas motoras del axonema es­
~an representadas por la dille(na ciliar, cu­
vas colas estan ,mcladas en el microtubulo
Ade los dobletes. En cambio, sus cabezas
eSlablecen uniones intennitentes con el
microtubulo B de los dobletes veGinos.
As!' las dinefnas Connan puentes inestables
entre los dobletes vecinos (fig. 3-14).

EI movimiento ciliar se produce por­
que las cabezas de las dinefnas recorren un
pequeno tramo del microtubulo B en direc­
cion de la raiz del cilia. Debido a que los
extremos proximales de los microttibulos
se hullan en posiciones fijas pues escan anclados en el cuerpo basal (vease mas
adelante), el desplazamiento de [as cabezas de las dinefnas sobre el microttibulo
B de un doblete haee que esle se curve (fig, 3-14). Como ello QCurre con todns las
dineinas localizadas entre varios de los nueve dobletes. In suma de I,IS fuerzas do­
bla al axonema, 10 cual genera el movimiento ciliar (fig. 3-15). EI Jesplazamien­
to de las dineinas "e produce a comecuencia de la union y la separaci6n allema­
das de sus cabezas can los microtubulos B.

El s(lldrome de Kartagener se debe a mutaciones de los genes que codifican
a la dinefna ciliar 0 a otras prote[nas del axonema. 10 que hace que todos los ci­
lias y los tlagelos del organismo sean inmoviles. A raiz de esto se producen cua~

dras de bronquitis cronicas y eslerilidad en la mujer y en el vnr6n {tanto los cilios
de las mucosas del irbol respiratorio y de la trompu uterina como el tlagdo de los
espennatozoides carecen de movimiento).

Cada cilia nace de un cuerpo basal, que es una estructura que se localiza par
debajo de 101 membrana plasmatica, en 1£1 raiz del cilia (figs. 3-l1 y 3-12). Es iden­
tico a los centriolos del cerurosoma, de modo que posee 9 unidades microtubuJa­
res 0 tripleles perifericos, cada uno compuesto por tres microttibulos fusionndos
entre sf, lIamados A, B y C (fig. 3-16).

Como el cilia. el cuerpo basaJ es perpendicular a la membrana plasmutica
(figs. 3-11 y 3-12). Los microttibulos A y B de los dobletes del cilia se continuan
con los microtiibulos A y B de los tripletes del cuerpo basal. Se ignora d6nde se
originan los dos microtubulos centrales de! axonema y el significado de los micro~

Il.ibulos C del cuerpo basal.
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Fig. 3-14. ~Iov;miento de
los cilios busado en eI desJi­
zamienro -------en Jireccion de
];.1 raiz ciliar- de las cabe­
zas de la~ Jineinas .;oore eI
microtiibulo B del doblete
(dt! De Robl!rtis v Hih: FUll'
Ill/memos de Bi(~{og(a Celu·
lar '" Mokndar de De Ro·
!un·is. 3rtl edicioll. 1997).

Fig. 3-15. Movimiento ci­
liar: los cilios se dobhm por­
que los dobletes del aXOrle­
ma no plleden desliz:lrse en­
tre,i debido a que sus raices
je hallan ancladas en el
cuerpo btlsal (de De Rober­
tis 1. Hih: FU/lIiamt!f1lOS de
Bio·logfa Ci!lu[ar y Molecu­
lar de De Rvhnris. 3m t!di~

dOli, i997).

c

8

A

Fig. 3·16. Esquemtl tridi­
mensional del cuerpo b<lsal
(tit! Dt! Roherris \' Hib: FUll­
dalnt!/lIOS de Biolog(a Cdtl­
filr v Molectllor (Ie De Ro­
bertis. 3m edicion, 1997).
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Fig. 3-11. Pliegues de las
memtlrJnas pla~maticas txJ~

solJte[ales de las c~blas

e?iteliJles.

• ESPECIAUlACIONES OE LA SUPERFICIE BASOLATERAl
DE LAS CELULAS EPITHIAlES

Pliegues de )3 membrana plasmfltica basolateral

As! como las micraveJlosidades aumentan varias veces la superficie de la
membrana plasmatica apical de las celulas. con igual proposilO In membranaplas­
matica basolateral de las eel ul as de diversos epitelios desarrolla pliegues. los cua­
les se invaginan en el citoplasma a se proyeclan hocia el exterior. AdWlas, en aJ·
gunos casos las invaginaciones y las proyecciones se inlerdigitan con sus contra·
panidas de las celulas vecinas (fig. 3-17)

Estos pliegues son notorias en los epitelios que transportan grandes camid£!­
des de agua y de iones.

Dado que el transpone de los iones suele realizJrSe en contra de sus gradien­
tes de concemroci6n. insume mudla energja. ·Esla es suministrada {Xlr las n.ume­
rasas milocondrias que se encuentran enlre la~ invaginaciones y en el eje de Jas
proyecciones citopJasmaticas.

FUNCIOrJES DE lOS EPITELIOS DE REVESTIMIENTO

Los epiteiio$ de revestimiento realizan una 0 varia.s de las siguiemes funciones:
I) Trans!Xlrtan sustancias, que soo'absorbidas por un.a de las caras de la celu­

1a y salen por Ja eara opuesla. Este lransporte transceluJar. que se cumpie en di­
versos epitelios simples. se realiza porque el pasaje entre las celuras se haHa blo­
qUe<Jdo par las uniones oclusivas.

EI ingreso y Ja salida de liquidos y sojU[OS se efect6a a traves de canales i6­
nicos y permeasas. mienlras que el pasaje de macromoJeculas se produce por
un proceso Hamada trallScitMis. Este comienza con. la endocilosis de las rna­
cromoleculas. continua can su tran.sporte hacia la ema celular opuesta (viajan
dentro de vesiculas) y concluye can ia exocitosis de las macromoleculas a lra­
ves de esa eara

2) Secretan sllslnncias. Jo cual ocurre cuando el epirelio posee celulas disefia­
das para tal tin, como las celulas caliciformes ,:vease mas adelante).

3) Protegen de cienas agresiones gufmicas y ffsicas. gracias a los hidralos de
carbono del glkodliz que cubre la superticie Iibre de las celulas epiteliales.

4) Digieren algunas sustandas que entran en conlacto can la .~uperficie epite­
lial. merced a las eozimas hidrolfticas del glicoc:iJiz.

5) lmpermeabilizan Jas superficies. en especial 10:'> epitelios estratifieados cu­
biertos de queratina 0 que poseen placas de membrana.

6) Limpian. las superficies mediante los movimientos sincr6nicos de los cilio~.

que arrastran lo~ liquidos y Jas partfcLllas indeseables.
7) Tra.-:ladan celuJas --en particular los espermatozoides y el 6vul0 en el inte­

rior de la crompa de FaJopio--. tambien par la aC[tvidad de los dlios.
8) Captan estimulos sensoriales. como es el caso de los epitelios que poseen

celulas receptoras diseiiadas para tal fin (vease cap. 20).



GLANDULAS

Como ya se menciono, las gJandulas son agrupaciones de ctlulas -a veces
pueden ser celulas aisladas- que secretan sustuncias. La secreci6n es una de las
actividades celulares mas camunes del organismo. La ejercen numerosos tipos ce~

lulares -t<lnto epiteliales como de OlfQS tejidos- y consiste en ia produceion de
sustancias en el citopJasma de In celula y sa expulsion hacia el exterior. Los pro­
ductos secretados cumplen diversns funciones: I) algunos inducen a orras celulas
<i que efectuen sus acti'vidades; 2) Qtros digieren suswncias en el interior de 6rga­
nos huecos~ 3) otros se incorporan a In matriz extmcelular, 4) otros lubrican y pro­
tegen las supertlcies epilcliales; eccetern.

Existen distimas clasificadones de las ghindulas. las cuales consideran: 1)
d6nde se vLlelcan las secreciones (en una superficie 0 en In sangre); 2) que produc­
tos elaboran: 3) cu:iles son los mecanismos de secreci6n: 4) silas glandulas se re­
ducen a celulas aisladns 0 estan compuest<ls por muchas ce[ulas; 5) en el segundo'
caso, si poseen 0 no conductos eKcrctores, y 6) si los aden6rneros y los condUclos
son simples 0 se ramificun.

La clasificaci6n mas genernl de las glandulas es la que consideru e[ destino in­
mediato de ·105 productos de secreci6n. Cllando estes se vuelcan en una superficie.
se dice que los secretan glandulas exacrioas. Cuando se vuelcan en la sangre, los
secretan glandulas endocrinas.

GLANDULAS EXOCRINAS

Las celulas secretoras de [u:,; ghindulas exocrinas se clasi fiC<ln en mucosas,
serosas, productoras de lipidos y transponadoras de iones.

Celulas mucosas. Secretan un produc(o vi:,;coso Uamado mucina, compues­
to por proteoglicanos y Olras glicoprotefnas (dlulas caliciformes. aden6meros
mucosas de la gldlldula sublingual). La mucina lubriea y protege las superficies
epiteliales. EI nueleo se localiza en la zona b8sal. eerea de el se encuentra el
reticula endoplasrnatico. que esta muy desarroUado y es predominantemente
rugosa. y en el que ingresan Jas partes proteicas de [os proteoglicanos y de las
glicaprotefnas de [a mucina. Estas comienzan a glicosilarse en el propio reticu­
la endoplasmatico y terminan de hacerlo en el complejo de Golgi. Las vesIcu­
las lIenas de mucina que surgen del complejo de Goigi ocupan la zona apical
de las celuJas. Esta zona es PAS-positiva, pero en [os preparados de rutina po~

see un aspeeto vaeuolado, porque la mucina no se IHie can los eolorantes co­
munes (figs. 1-14 y 14·10).

Celulas serosas. Secretan un material acuoso rico en prote/nas, general mente
enzimaticas (glandula par6tida). Su nueleo es esferico u ovoideo. el reticula en­
doplasmatico rugosa esta muy desarrollauu en Ia pane basal del cilOplasma, el
complejo de Golgi se halla en la zona supranuclear y existen nurnerosos gninulos
n;pletos de productos de secreci6n en la parte apical de [a celula. En los cones te­
fiidos con hematoxilina y eosina. In. zona celular ocupada par el reticulo endoplas­
.matico es basonla. mientra'i que la que contiene los granulos secretorios es eosi­
n6fila <fig. 14·8).

Celulas productoras de Iipidos. Poseen eJ reticula endaplasmatico lisa muy
desarrollado y un numero variable de gOlas de Hpidos en el citosol, que se pierden

. en los preparados histol6gieos de rutina (glandula seblkea. gfii.lldu[a mamaria en
fa facrancia) (figs. 13-10 y 19-26).

Celulas transportadoras de iones. Vuelcan jones en la luz de r.:ienos organos
y conductos (cell/las parietales del eSTomago). Lo haeen mediante permeasas ac·
tivas localizadas en la membrana pJasmatica, que suele desarrollar pliegues a tin
de incrementar la superficie de la celula y pennitir la salida de los iones con ma­
)'orrapidez. El citoplasma comiene numerosas mirocondrias, necesarias para pro­
veer el ATP que consumen las penneasas (fig. 14-25).
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Fig. 3-t8. Glandulas exocri­
nrls. A. Unicelular. B. Intrae­
pilelial. C. Superticie epite­
rial secretora

Mecanismos de secred6n

Otra clasificaci6n de las celula" secretoras sc basa en los mecanismos que uti­
lizan para expu[sar sus secreciones. As!, [a secreci6n puede ser merocrina. apocri­
nu u holocrina.

Secreci6n merocrina. La secrecion se procesa en el sistema de endomem­
bnmas y sale de la celula por exocitosis (ItI mayorfa de (as gldnduias exocrr"nGS
secYClan mediante este mecanisnlO).

Secretion apocrina. Los productos de secreci6n son lfpidos que se acumu[an en
el citoso[ en fonna de gotas. Son expulsados de la celula rodeados de una capa del­
gada de citoplasma y de una pardon de membrana plasmatica (g(dndu{a mamarial.

Secrecion holocrina. Los productos de secrccion san lipidos que se acumu4
Ian en el citosol hasta que la celu[a eslall8. de mado que se expulsan con los res~

los de la celula muerta (glandula sebticea).

LOCAlIZACION DE LAS GLANDULAS

Las glandu[as exacrinas mas sencillas se [ocalizun en epitelias de revestimien­
to. Las demas son invaginaciones epiteliales con distiotos grados de complejidad;
a veces constiluyen 6rgunos de gmn tamano. distantes del epiEelio de revestimien·
to que les dio ongen. aunque ,~us produClos drenan a traves de conductos que se
abren en el propia epitelio.

GJandulas localizadas en epitelios de revestimiento

Ghindulas unicelulares. Son celulas secretoras aisladas, que se hallan disper­
58S entre las demas celulas de algunos epilelios de revestimiento (infestino). Se
trata de celuJas mucosas con forma de caliz, moti'-io por el cual reciben el nombre
de celulas caliciformes (figs. 3-18A y 14-35).

Ghindulas intraepiteliales. Son pequeilas asociaciones de celulas secretoras
mucosas que se hullan entre [as demas celulas de dertos epitelios de revestimien­
to (gfcindulas de Lime de lu Hrerra). Como muestra la tigura 3-18B. las partes
apicales de las celulas rodean un espacio pequeno que se abre en 18 superficie
epitelial.

Superficie epitelial secretora. Se [rata de un epitelio de revestimiento en el
cualla mayorfa de las celulas son secretoras (est6mago} (figs. 3-18C y 14-23).

G1andulas que drenan sus productos en epitelios de revestimiento

Las gl<indulas exocrinas que se describen a cominuacion son las mas canoci­
das. Si bien no se [ocalizan en epitelios de revestimiento, Yuelcan sus secreciones
en elias, a veces directamente v otras a tfaVeS Jc cOJJductos excretores

Las porciones secretaras de~estas gl<indul<ls reciben el nombre deadeJlomeros.
cuyas ce[ulas pueden ser mucosas, serosas 0 transponadoras de iones. En ocusio­
nes conviven celulas mucosas y serosas en un mismo aden6mero, que por eso re­
cibe e[ nombre de aden6mero mix!" (ghilldulas $oiimles;'.

De acuerdo con sus formas, los aden6meros se clasitican en tubulares, tuhu­
laaeinosos, alveolares, lubuloalveolares y laminares (fig. 3·19).



Tubulares. Tienen fonna de tubos mas 0 menos brgos, euya Iliz posee un dia­
metro regular.

Tubuloacinosos. Consisten en tubos que se continuan con <kinos. Esros ulti­
mos son piriformes y a veces carecen de lUl, pero en la mayoria de los casas po­
seen una (uz de fonna tubular que puede ser estrecha 0 relativamente amplia.

Alveolares. Son piriformes y poseen una lliz sumamente amplia.
Thbuloalveolares. Consisten en tubos que se continuan can porciones alveolares.
Laminares. Existe un solo ejemplo. que corresponde 31 hfgado y se estudia en

el capitulo 14.
Algunas de eSlaS ghindulas presenlan una estructura muy sencilla y Olras una

8rganizaci6n compleja, con aden6meros conectados a conductos excretores pe­
quenos que cannuyen en Gtros mas grandes y aSI succsivamente hasta que se for­
ma el condtl~ excreror princip<ll.

T<lnto las celulas secretora<; como los conductos ex-eretores cstan envueltos par
laminas basales similares a las de los epitenos de revestimiento. que unen el epi­
lelio glandular al tejido conecIivo circundante. Ademas. cada celula esta ligada a
sus .....ecinas mediante uniones oclusivas. qt.;e impiden el pasajc de Ia.<.; sccrecioncs
hacia el tejido coneetivo.

Las glandulas sin conducto excretor 0 que poseen un conducto no ramilicado
se llamanglandulas simples. En cQmbio, !a~ que poseen conductos ramiticados se
denominan glJindulas compuestas.

A conlinuaci6n se describen los tipos de glandulas de este grupo que existen
en el organismo, empezando por las mas sencillas.

Thbulares simples. Estas glandulas no poseen conducto excretar, de modo
que se abren direct<lmente en una ~uperlicie epitelial (gltindulas de Lieberkiihn del
intesrinodelgado) (figs. 3-19Ay 14-31).

Tubulares simples enrolladas. En estlS glandulas el adenomero es un lubo
enrollado como un ovillo que se comunica can el exterior por medio de un con­
dueto excretor (gldndulas sudor(paras) (figs. 3-19B y 13-3).

Tubulares simples ramiticadas. Las porciones secretoras de estas glandu­
las se ramifican. Algunns desembocan directamente en una superficie epitelial
(gfdnduluJ gastricas) y otras se abren en el extrema disml de un condlicto excre­
tor no ramificado (parte de las glandtjlas de Brunner del duodenol (figs. 3-19CD.
14-23 Y 14-30).

Alveolares simples ramilicadas. En el extrema del conducto excretor de
estas glandulas se abren varios aden6meros alveolares (glandulas sebdceas)
{figs. 3-19E y 13-3). Excepcianalmente. los aden6meros desembocan a 10 lar­
go de! conducto excretor (gldndulas de Meibomio de [os pdrpados) (figs. 3-19F
y 20-29).

Tubulares compuestas. Estas g1andulas poseen adenomeros tubulares que de­
sembocan en un sistema de conductos exeretores mmific;;Ldos (glandula sublingual.
glandulas' Cimiia[es del estomago, parte de (as gldndulas de Brullner) (figs. 3-20A
y 14-10).

Tubuloacinosas compuestas, Suelen ser glandulas grandes, can adenomeros
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Fig. 3·19. GI;indulas exoai­
nos. A. Tllbular simple. B.
Tubul:u simple ~nrollada. C
y D. Tubular simple rJ.mifi~

cada. E y F. Alveolar simple
ramificada.
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• Fig. 3-20. Glandula:; exocri­
na:;. A. Tubular compuesta.
B. Tubuloacino:;a compues­
tao C. Tubuloalveolar com·
pllesta.

Fig. 3-21. Glandula exocrina
de gran tamano. dividida en
l6bulos y lobulillos.

-

lubuloacinosos que desembocan en conductos excretores ramificados (gtanduta
par6tida, gtdnduia submaxilar. pancreas) (figs. 3-20B, 14·8, 14·9 Y 14-45).

Thbuloalveolares compuestas. Sue len ser glandula:; grandes, can aden6meros
tubuJoalveolares que desembocan en conductos excretores ramificados (pr6stata.
glandula mamaria) (figs. 3-20C, 18-18 Y [9-24).

Las glandulas exocrinas de mayor lamano son 6rganos solidos envueltos por
una capsula de tejido conectivo denso (fig. 3-21). De la capsula nacell tabiques
incomp[etos que dividen a la glandula en /Obulos y lobulillo.s~nterconectados.

Ademas, en el interior de los lobu[H1os exisle lejido conectivo laxo que rellena los
espacios enlee los conductos excretores y los aden6meros. EI tejido epitelial y el
tejido conectiva se denominan parenquima y estroma. respectivamente.

Los canductos excretares se ciasitlcan sabre 18 base de sus diametros y Ius
posiciones que ocuplIn en la gl<indula (fig. 3·21). As!, los conductos ilJtercalares
--que son los mas pequefios- se canectan con los adenomeros y drenan en los
co"dtlc/os IobuJillares. A su vez, es[Os drenan en los conductos interlohulillares,
los cuales. directamente a por media de los conductos lobnwres, desembocan en
el conducto principal.

Las vasos sangufneos. los vasos Iinfaticos y [as nervios que Began al paren­
quima glandular son ramas de vasos mayores y nervios que transcurren par los ta­
biques conectivos imerlobulares e interlobulillares.

Condllcto prinC'lpal ------1

t--'lr- Conduclo intercalar

Conducto IOblllar--\--• .,.---"'.....

OiiJ-----Adenomero

Tabique ------If-----I

Capsula _..
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GLANDULAS ENDOCRINAS

Como se dijo. las glandulas endocrinas no poseen conductos excretorcs.
VueJcan sus secreciones en la sangre. 10 eual implica que las celulas secretoras y
los capilares que las irrigan se hallan relacionados de manera intimu. Los produc­
tos secretados se Ilaman IlOrmonas, las cuales, Juego de seT tr::msportadas poT la
sangre, enlti:m en comacto con atras celulas y regulan sus actividades.

Por olm parte, existe un tipo de secreci6n Hamada parflfCrina, que se caracte­
rila porque el prodUCIO secrewdo no irtgresa en la sangre. sino que achia sabre ce~

lubs situadas en las cercanfas de [as celulas secretoras. As!. los produclos llegan
a las ;;:eJulas blanco luega de recorrer el corto Irecho de tejido conectivo interpues­
10 entre las celulas secretoras y las celuJas inctucidas. Debe sefialarse que hay po­
cos ejemplos de celulas epiteliales que realicen eSla clase de inducci6n (la maya­
ria de la.o; secreciones paracrinas son producidas por celulas no epitelialcs).

Existen glandulas endocrinas con diferentes grados de wmplejidad. Par ejemplo:
I) CeiLllas aisladas, esparcidas entre las celulas de un epitelio de revesli~

miento 0 de una glandula exocrina (dlulas enreroendocrillas del esromago y del
mtestino, celulas granliJosas de ta traquea) (fig. 14-35A).

2) Agrupaclooes celulares pequeiias dispersas entre los aden6meros y los coo­
ductos excretores de una glandula exocrina (islores de Langerhans del princreus,
celulas de Le.vdt1del testiclI!o) (figs. 14-45 y 18-4).

3) Estructuras epireliales temporarias (joifcuios en crecimielUo y cuerpo ama­
rillo del ovaria) (1ig. 19-3).

4) Glandulas cuyas celulas secretan productos exocrinos y endocrinos simul­
taneamenle (hCgado) (fig. 14-50).

5) Glandulas que secretan productos endocrino" exclusivamente (adenohi­
pofts!s. tiroides. paratiroides. corteza ~·uprarrenal. pineal) (tigs. 17-5, 17-10,
17-13 Y 17-15).

A excepci6n de la timide'>. esl.as glandulas poseen un<l estructura hislol6gica
basada en conjuntos de celulas, lami~ cordones celulares intercanectado~. Ca­
da glandula esta rodeada por una capsula canectiva de la que parten tabiques que
la dividen en lobuliJlos. A su vez. de los tabiques SIlrge el tejido conectivo que lIe~

na los espacios entre los grupos de ce1ulas. las laminas y los cordones celulares.
Por este tejido conectivo transcurren abundantes capilares sanguineos. proceden­
tes de los vasas mayores que corren por los tabiques interlobulillares (fig. 3-22A).

Grupe celular

Fig. 3-22. Glandulas endocrinas compuestas por grupos, laminas· a cordone~ celuli.lres (A) y por foliculos (B).
Se muestran los capilares sanguineos que se hullan junto a his celulJs 'ecretoras.
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La liroides posee una estruclUra diferente, pues contiene!Q[fculos, que son es­
pacios esfericos Henos de secreclon limitados por celulas secretoras rodeadas pOI
capilares sanguineos (fig. 3-22B).

Las gljnduJas endocrinas producen diversos tipos de secreciones, que de
acuerdo con su composicion qufmica se dasific.:m en aminas biogenas, oligopep­
tidos, protefnus, glicoprotefnas y eSleroides.

L<ls celu Iw; endlX:rinas que producen ami/las bi6genas, oligopiptidos ,proleinas
y g/icoproteinas se parecen a las celulas exoo:rin:ls que elaboran secreciones pro­
teicas, <.lunque en las celulas endocrinas el retlculo endoplasmatico rugoso esta
menos desarroJJado y los gninulos secretarios son mas pequeiios y se encuen­
trim en la" zonas de las celu[as que lindan con [os i.'upilares sangufneos Cedillas
ememerulocrinos. isiOies de Langerlwns, lJip(iji,~is, pamriroides, medufa sllprarrena/.
pineal}. En el caso de las ghindulas compuestil" por foliculos, las celulas depo;;;i­
tan sus secreciones protei cas en el interior de estos (riroide,<;),

Las celulas endocrina.. producloras de esteroides poseen abundantes 'mdusio­
nes lipfdica;;;, escasos ribosomas y mitocondrias con creslas de forma tubular. El
retIcula endoplasmatico liso y el complejo de Goigi estan muy desarroll~dos

tdlu/as de Leydig deltesficulo,fof[cu{os y cuerpo amarillo del ovar;v, corfe;.a
suprarrenal). Las honnonas esteroideas se producen en el reticulo endoplasmati­
co liso a partir de moleculas de colesterol presentes en [as indusiones Iipfdicas. A
difereocia de las honnonas proteicas --que se acumulan en granulas secretorios-,
las hormonas esteroide£ls salen de las celulas apenas se sintetizan_



Tejido conectivo

Las celulas del tejido cOllectivo estan inmersas en una matriz extrace/uJar
muy abundante. compuesta por elementos Hquidos y fibrosos~ Los eIeiTieiitoslr.
quidos suelen agruparse bajo el nombre deyysJanciajundame.ntal. mientras que
los fibrosas estan representados por varias tipos defibras. las cuales Ie contieren
consistencia a la suslancia fundamental.

Existen varias c1ases de tejido conectivo. Se diferencian no solo por sus celu­
las y par los elementos liguidos y tibrosos de sus matrices extracelulares. sino
tambien por l:ls proporciones entre eSlos tres componentes.

El mas camuo es eI tejido conecdro taxo, que se diferencia de! t£jido conecnvo
denso porque en este hay mas fibras que elementos liquidos y celulas. En cambia, en
el tejido conectivo mucosa prevalecen los elementos lfquidos de Ill. matriz extracelular,

La especializaci6n de [os restantes tejidos conectivos -denominados adipo­
50, carlilaginoso, oseo, sangufneo. hemopoyetico y lint'atico- es tan alta que se
estudian en capfwlos separados. Los Ires ullimos se analizan en los capflulos 11
(Sangre y midI/Ie. osea) y 12 (Sistema inmunjtario).

TEJIDO CONECTIVO lAXO

E[ tejido conectivo laxo es el mas, difundido del organismo, pues se distribu­
ye entre los demas tejidos y los sostiene. En primer tennino se describiran los
componentes de su matriz eXlracelular. .

SUSTANCIA FUNDAMENTAL

Lasustancia fundamental del tejido conectivo laxo esta compuesta po~~~

sales, glJc;osamino~roteoglicanos y pcoreinas de adhesion.
-LOs gUcosaminoglicanos sonJ!D.!!,dase especial de polisacaridos, los cLInics

estu}!.fQmpueslOs- por una sucesion de unidades de disadrido repetidas y altema­
das. en la~ que uno de los monosacUridos de cada unid<:ld posee un grupo amino
-pues se trata de N_-a,cctilglucosamina 0 N-acetilgalactosamina- y el segundo
monosadrido COllsLste en icido glucur6nico, acido iduronico 0 gaJaclosa.

E:tla tabla 4·1 se mencionan los principales glicosaminoglicanos y sus unidades

Tabla 4·1. Principales gllcosaminogiicanos y sus unldades disacaridas reperitivas.

4

GIicosa7linogliCllno

Acido hialurorllcO
Condroitinsulfato
Dennatmsulfalo

Hepamnsulfmo
Queratmsulfato

Unidad dj~'acdr"ida

Acido glucuronico: N-acetilglucosamina

Acido glucuronico: N-acetilgalactos<:lmin,Hulfato

Acido idunSnico; ~-ilcetjlgalactosamina-sulfaw

Acido iduronico, N-acelilglucosamin::Hulfalo
Galaclosa; N-acetilglucosamina-5ulf<J.to
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Flg. 4-1. Agregado molecu­
lar qLle resulta de :a union de
numerosos proteoglicanos
con una moiecuJa de ticido
hialun5nico.

repetitiva'i. Como se ve, a excepcion del acido lliaJur6nico, eslW1 :mlfmudos. A causa
/. de la presencia de sulfatos y de que poseen numerosos grupos carboxilo, losglicosa­

minoglicnnos son moleculas muy acidas, con numerosas cargas negativas que atraen
grandes cantidades de Na+ -y, por 10 tanto, de agua-. 10 eual Ie contiere lurgencia
a la mmriz extracelular.

Los gllcosamjnoglicanos sue len asociarse entre s[ y con proteinas. can las que

Unfocitos

Mastocitos "';;;;~::~=:-:-""""-1~

t'~~:o:._~F'lbras
(llast;cas

"',,-- Capilar con erilrocitcs

Fig. 4-2. Reproduccion de un seclor de la hipodermis que mLlestra los componentes de su lejido conectivo Iaxo, £1 prepnra­
do fue tefiido con rOJo neutro dil Ilido en soludan fisiol6gica. Se observan tibras colrigerms y fibrus et:isliclIs. Las segundas se
diferencian de Jas primeras porque son mocho mas delgadas y ret'ringenles y se anastomo,~an entre Sl. Ademas, 5e yen Jibro~

blastos, mJ.cr6fllgos, rnaslOcitos (con granLllos dtoplasmaticos tenidos de rojo}, grupos de adipocilOS (cada celula se ve co~

rno untl esfera brill:mle), leucocitos eosin6fjlos (con nucleos biJobulados y gr.inulos citopJasm.ilicos) y linfocitos (con nuc1eos
redondos y citoplasmJ. esc'lSo). Se observa lambien un capilar sangLlineo can eritrocitos en su lUI.
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componen compl~Lolglicoproteicos muy grandes, denominados proteoglicanos.~
A veces se ilsocian mas de den glicosaminoglicanos a una sola prOieina, y en oca­
siones vanos de eslos prmeoglicanos se unen a una molecula de acido hialur6ni­
co --que es el glicosaminoglicano de mayor tamano---, 10 cual arigina agregados
moleculares de enormes proporciones (fig. 4-1).

La prQd!lSfwn de los glicosaminoglicanos y de los proteoglicanos esta a cargo
de lo~ljbr()blast6s, qUe: son las celulas mas abundantes del tejido cooectivo laxo.

En 1a matriz extracelular del lejido conectivo laxo existen varias c1ases de
prote{nas de adhesiOn. La mas comtin es lil\(thronectina: lJtle eSllna glicoprotei­
na fibrosu compuesta par dos cadenas polipeplidicas ligadas entre sf por un puen­
Ie disulfuro. Cada polipeptido posee.1!!l dominio que se adhiere a una protefna de
la membrana plasm:i1ica del fibroblasto, Olro que~~.?dhierea un glicosaminogJi­
cano y ocro que se adhiere a una fibra co!ageni (esta ultima es una de las fibras de
la malTiz extracelularl. La fibronectina es producida par los fibroblastos.

FIBRAS

EI tejido conectivo laKo posee tres tipos de fibras, llamadas colagenas, reticu­
lares y eJasticas.

Fibras colagenas

Las fibras col3.genas son mny resistentes al estiramienlo y a la vez mLly flexibles.
En los preparados tefiiOOs con hematoxilina y eosina se ven de color rosado, ondula­
das. fonnundo haces que se juntan y se separan (figs. 4-2 y 4-3). El microscopio elec­
tr6nico revela que cada fibm eSla compuesta por un nlimero variable de jibri.1Jos. las
cuales presentan una estriaci6n caracterfslica, con una periodicidad de 67 om (fig. 4-4).

La unidad molecular blisica de la fibrilla es el tropocoltigeno, moIecula protei­
ea fibrosa de alrededor de 300 om de longitud y 1.5 om de diametro. EI tropocola­
geno esui integrado par tres cadenas polipeptfdicas de igual tamana, trenzadas de

,
~

Venula

~

...
Fibras
colagenas" •

Fig. 4-3. Preparado teiiido con hemJ.toxilinu y eosina que muestn el 1ejido conectivo laxo de la submucosa del esOfago. Se
\-en tibrobluSlOs y macrofagos (es diffcil diferenciarlos. pues ambos lenen fanna irregular y un nuelea oval), linfocitos IPO­
seen oueleo redondo y rnuy poco citoplasma). granulocitos neutr6filOi (sus mic leos son lobulados). adipocitos (son ~r<l~des

.y :ienen elnLideo en l<l periferia del ciloplasma. que aparece vado). Ademas. se observ:lll corles transversales y longltudtna­
les de vasos sangulneos de pequeno calibre. los capilares muestran Ina sola eelula endotclial. Las venulas y las arte.tio:las
eSlan rodew:las par celulas museu lares lisas y se diferencian entre si ~orque el grosor de la pured de las seguncas es slmll~
Ell diametro de la luz del vo.so. Las dIu las y los vasos estan inmerso.s en una matriz extr.lcelular alravesada per fibras cota­
genas, que la eosina tifie de rosa pulido.
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Fig. 4-4. Fibras coligenns.
Se componen de fibrillns. y
eS[:ls de tropocol:igeno. La
microfolografia e1ectr6nica
permite ver su eslriacion ca­
racleristi<::l. derivadll de b
disposici6n escttlon<ld<l de
l:Js ffi()16::ul:Js de tropocoLi­
gena en [as tibrillas.

forma helicoidal (fig. 4-4). Las fibrillas se constimyen aJ agregarse las moJeculus
de tropocolageno en paralelo, y su estriaci6n se debe a que solo Jas tres cuartas par·
tes de cada molecuJa de tropocolageno se superIXmen can las linderas (fig. 4-4).

Existen alrededor de 25 dases de cadenas polipeptidicas de tropclCoJagenos dife­
rentes. En cualquiera de dJas, un tercio de los aminoacidos son glicinas, 000 terda sue­
len ser prolinus °hidroxiprolinas y el tercio restante son arninoiicidos de distintos tipos.

Esas cadenas polipeplidicas se combinan de diveP.>as manerns, 10 que da lugar a
unos J5 tipm de colagenos. que se identifican can numeros romano.s. Los principa­
les corresponden a los colagenos tipo I, II, UI. IV, V, VI, VII. VID, IX, XI YXlI.

De eslos colagenos, los ,jokos que se haUan en el tejido conectivo lax.o -aun­
que no con exdusividad- son los de tipo 1, Ill, V Y'In. En eJ capitulo 3 se via
que el colageno IV pertenece 'l la liimina basal de los epitelias, dande compone
una red tridimensional. EI colageno VII forma los Iilamentos de anclaje de la la­
mina reticular asociada a 1:1 lamina basal. Los coJagenos I, III y VII dan lugar a fl·
bras estriudas, como las descritas arriba. En cambio, las eslriaciones del colageno
II son casi imperceptibJes. EI colageno VIII se encuentra en una de las capas de la
cOrnea. Los colagenos IX y XII son moleculas pequeiias que se ligan por sus flan­
cos con varia~ clases de colagenos ftbrilares.

Sintesis del colageno. Lo~ colagenos del tejido coneclivo laxo son producidos
PJr 1.G.s, fibroblastos, cuyos ribosomas inyectan en la Iuz del reticulo endoplasma­
ti(;o'rugoso los polipeptidos precursores de los tropocolagenos.

Luego. en eJ reticulo endoplasmatk'O 'j en el complejo de Golgi. esos polipep­
lidos pierden el peptido seiiaJ; experimenlan la JVdroxilacion de una parte de sus
prolirws y lisinas. se gJkosilan. se enrollan de a treS y se unen mediame puentes
de hidr6geno. La molecul'l que resulta se llamaprQcolageno.

A continuacion. el procolagenn es empaqlletndo en In region trans del complejo
de Golgi dentro de vesiculas secretorias y sale del ftbroblasro /Xlr exocitosis, secreta­
do hxio la matriz extracelular. Alii. sendas enzimas unidas a·la membrana plasmati­
ea escinden los extremos amino y carboxilo de los tres polipeptidos del procohigeno.
que se lransforma enronees en tropocolageno. Finalmente. este se polimeriza y gene­
ra una librilla de cohigeno. que se asocia con otras hasta fonnar una fibra col<igena.

Tanto las hidroxilaciones de las prolinas y Ja~ Jisinas como la formad6n de Jos
puente~ de hidrogeno entre los polipeplidos necesitan de tlcido i.lsc6rbico 0 vita­
mina C. EI e'icorlmto es una enfermedad ocasionada por la fuha de esta vitamina
en la dieta. 10 cual altera la sfntesis de coltigeno y, par Jo tanto. la formation de
los huesos y 1<1 cicatrizaclon de las heridas.

Fibras reticulares

Las fibras reticwares ~e componen de cotageno tipo III, cuyas fibrillus tie·
nen un diamelro de aJrededor de 20 nm v no ..e unen entre si para formar ftbras de
mayor grosor. Sus polipeptidos contie~n una alta proporci6n de hidratos de car-



bono, 10 eual pennite que sean de­
teetados can la tecnica de PAS.

En el rejido conectivo la;<,o, las
"" fibras reticulares son sintetizadas

par los fibroblastQs_·· y componen
mallus 0 redes continuas. Estas se
localizan fXlr debajo de 101 (;'imina re~

ticulac, de modo que se hallan cerea
de la himina basal de lo~ epitelios.

Mallas simi lares de fibras reticu­
lares se encuentran rambien en tomo
de los adipocitos. de [as vasos sangui­
neos de pequeno calibre. de las ceJu­
las musculares lisas y de los nervios.

Los tejidos conectivos que con­
tienel1 fibras reticulares mas desa­
rrolladas son el hemopoyetico y el
Iinfatico, en (as cuales forman re­
des tridimensionales caracterfstisti­
cas (veanse Mtdula 6sea, cap, It,
Y TeJido finJdrico, cap. 12). Estas
redes son producidas por unas ce­
lulas conecth'as especiales -las
celulas reticulares-, de CUY<1 superticie parten prolongaciones citoplasmaticas
que rodean a las fibras (fig. 4-5).

Fibr3S elastic:as,
Las tibras ehisticas del tejido conectivo laxe se dividen y se anastomosan am­

pliamente y companen redes tridimensionales entretejidas can las tibras colage­
nas (fig. 4-2). Constan de dos tipos de protefnus fibrilares, la elastina y la micro­
fibrilla. que son sintetiz<1das por los tibroblastos (fig. 4-6).

La elastina es el principal componente de las fibras elasticas. Se trata de una
prolefna fibrosa bidr6foba, amorfa, rica en prolina y glicina, que se estira cuando
se 1<1 tensa y se enrolla cuundo esta en reposo (fig. 4-7A). Cada fibra elastica esta
imegrada por numerosfsimas elastinas unidas entre sf por sus l<ldos (fig. 4-7B).

La microfibn'na mide de 8 a 12 nrn de diametrO y esta compuesta. entre otras.
par lajibriUna, que es una glicoproteina fibrosa que corre longitudinalmenle jun­
ta a las elastinas de las fibra:l ehlsticas (fig. 4-6). No se conacen las funciones de
la fibrilina. aunque se cree que dirige la formacion de las libra" elasticas.

En la pared ck los vasos aneriales grandes hay fibras elasticas que no fonnan
redes tridtmensionales sino laminas disenadas para que puedan estirarse cuando
uumenta la presion sangufneu durante las contracciones cardfacas.

El sindrome de Mar/an es una alteraciol1 genetica que afecta la produccion de
tibrilina, 10 que hace que los tejidos conectivos presenten fibras elasticas anonnales.

~--- MicrQhbrilia

'------ Elastina
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Fig. 4-5. Fibras y celulas re­
liculares.

Fig, ....6. Vista tridimensio­
nal de la fibra ~I:.\stica.
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Fig. 4·7. Arriba. Elastillas
estirad<ls. Abajo. Elaslillas
ell esllldo de relajaci6n. •

CElULAS

EI tejido conectivo I:no posee varias clases de celulas (figs. 4·3 y 4·8), Algu­
nas son propias y otens pertenecen a [a sangre, desde la cual emigran hacia el te­
jido conectivo. donde la mayorfa reside hasJa morir.

Las celulas propias estan representadas pore[ tibroblaslo, el miofibroblasto. el
adipocito y las celulas mesenquimatosas. Las celulas que provienen de la sangre
son macr6fagos. granu[ocitos. linfocitos y plasmocitos. Se agrega el mastocilo.
cuyo origen ;;e deseonoce.

Fig. 4-8. Celulas del tejido
conectlvo.

Fibroblasto

EI tibroblasto es la celula mas abundante del tejido conectivo laxo. Su fonna es
intluida por la matriz extracelular que 10 rodea y varia con la actividad que desarro~

lIa. por 10 que a veces es ahusada y otr.ls aplanada. Emite proLongaciones citoplas~

maticas y pos.ee un nueleo eJiptico que cantiene uno 0 dos nucJeoios (fIg. 4.8).
En los periodos de actividad. e[ citoplasma del tibroblasto es basofilo debido

ala amplitud de su reticulo endop[asmatico rugoso. En cambio. en los. perfodos de
inactividad el citoplasma es escaso y levemente eosinOfi[o. por 10 que su contor­
no se confunde can la matriz extraceiular y es dificil de descubrir. A veces el fi­
broblastQ inactivo es Uamadofibrocilo (fig. 4·8) .

. Los fibroblastos suelen estar unidos a las Ji.bras de colageno. La hacen a lra­
ves C1e una estructura denominada contacto focal. que esta compuesta por una pro­
teina de La membrana plasmatica del fibroblastQ Hamada integrina. cuyo dominio
extrucelu[ar se une a la fibra cohigena mediante la protefna adhesiv3 fibronectina
(vease Matriz extracelular). Par su parte. e1 dominio citos61ico de la integrina se
une a un filamento de actina medinnte las protefnas ligadoras tal ina, ex-actinina.
paxilina y vinculina (fig. 4-9).

En ocasiones -por ejemplo. durante In cicutrizuci6n de las hcridas-. eI [j-

•linfocito

Plasmocito

Maslocilo

EosmotilcNautr6Jilo

Celula adiposa Macrolago

" ,

Fibrob!asto
.\.

Celula
mesanquimatosa
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broblasto migra por 13 matriz extracelular. Para ello desarrolla lamelipodios y fi­
lopodios, los cuales se alargan y se aCQrtrln, y las puntas de los tilopodios se unen
a sucesivas tibras col:lgenas mediante contactos focales etlmeros.

La funci6n principal del fibroblasto es produdr la mayor parte de los compo­
nentes lfquidos y las fibras de la matriz extracelular.

Miofibroolasto

EI miotibroblasto es una celula muy parecida 8l tibroblasto. cuya presencia
en el tejido conectivo ~e descubre solamente can metodos histol6gicos especiales.
Se diferencia del fibroblasto porque contiene abundantes filamentos de actina aso­
ciadas a Ia pcoteina motaca miosina II, 10 que Ie permite contrJ.erse. La cantidad
de miofibroblastos es relativamente escosa, pero se incrementa cuando se produ­
cen heridas, ya que tienen por fllneion cantraer el lejido conectivo lesianado.Y fa­
ciHtar su eicalrizaci6n.

Celulas mesenquimatosas

El lejido conectivo laxo contiene ctHulas mesenquimatosas primitivas, las
cuales persisten al parecer hasta d fin de la vida. Son pequenas, de forma ahusa­
da 0 estrellada. y su citoplasma eosin6filo es pobre en organoides, 10 cuallas ase­
meja a los libroblastos inactivos (fig. 4-8). Se cree que en ciertos situaciones dan
origen a celulas diferenciadas. Por ejemplo, cuando el organismo necesita generar
vasos sangulneos nuevas, lInas celulas mesenquimarosas lIamadas paidtos se
convierten en celulas musclilares lisas en tomo de los capilares precursores de los
vasos en formacion (vease Capilares, cap. 10).

Fig. 4-9. Contacto focal y su
conexi6n con la rnatriz ex­
tracelular (de De Robertis v
Hib: Fundamentos de Biolo­
gia Celular y ,'v[o/emlar de
De Robertis, 3m edicion,
1997).

ClTOSOL

,. ,<l,ctina

Paxllina ----,

-----2~aJ"i:f-------Talina
Vincu!ina

a-Acllnina---~

Adipocito

Los adipocitos se describen en detalle en eI capitulo 5. pues son las celulas
constitutivas del tejida conectivo adiposo (fig.4-8). En el tejido conectivo luxo se
hallan aislados 0 en gropos relativamente pequeiios, por 10 general cerca de los va­
505 sangufneos de menor calibre (figs. 4-2 y 10-9). Su cantidad varia con el grado
de nutrici6n del organismo. '

MacrOfagos

Despues de los fibroblastos, los macrOfagos son las celulas mas numerosas
del iejido conectivo 13X:0. Derivan de los monocitos de la sangre, los cuales tam­
bien se encuentra;l en el tejido conectivo, aunque en fnfima cantidad (vease
Monocitos. cap. II).

L..Qs macr6fagos tienen la capacidad de
fagocllar partlculas eXCfai'ias, bacterias.
par.isiws pequeiios. n:slos Jt: ct3111las. ce­
lulas muertas. danadas a perjudiciales, etc.
Ademas, pueden actuar como presemado­
res de· antigenos (vease lnmunidad contra
las haclerias, cap. 12).

Existen macr6fagos eo otros tejidas del
organismo, inclllso en los no conectivos
Los del tejido l."One;;tivo laxo se Uaman his.
liocitos. En las dem:ls localizaciones suelen
identificarse tambieo can nombres propios.
Par ejempl0. los macrofagos del tejido osee
se denominan (lsteodastlJs: los del putman,
macr6jagos alveoJares; los del higado,
dlulas de Kapjfer; los del tejido nervioso,
microcitos a cilulas de fa microglia.
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La vasta distribucion de los macrOfagos en e[ organismo ha llevado a agru­
parlos con [a cetu[a que les da origen, e1 monocito de la sangre. Asi, en con­
junto esas cetulas forman un complejo funcional lIamado sistema jagocftico
mononuclear.

El macr6fago se parece al tibroblaslo, del que se diferencia porque posee un
micleo esferico u ovoideo mas pequenQ (fig. 4-8). EI microscopio elecuonico re­
vela la presenci3 de numerosos endosamas y lisosomas (fagolisasomas) en el ci­
toplasma. Apenas los macr6fagos fagocitan algo, en su interior aparecen vesicu­
las endocit6tica<; de gran tamana, denominadas fagosomas. Cllando las mucr6fa­
gas necesiron fagocit:u partfculas rouy grandes. se fusionan varios de ellos entre
si -a veces mas de cien- y componen una celula fagacitaria multinucleada gi­
gante denominada Jiistiocito epitelioide.

Los macr6fagos esrun en movimienta 0 adheridos a fibrOl'i de colageno. En el
prilJler caso varf<ln de forma COOl:itantemenle.

Granu/ocitos

En el tejido conectivo laxo residen neutr6ti1os y eosin6f'dos provenientes de
la sangre (fig. 4-8). La morfologia y las funciones de ~stos granulocitos se anali­
zan en [os capitu[os 11 y 12.

Fig. 4-10. Reproducci6n de
un corte de cordon umbilical
en el que se obsef\'u su teji.
do conet:tivo mucoso (gela­
tina de Whanon). Se ven fi­
broblu:;tos en medio de una
abundante matriz eXlracclu­
lar. Esta es :JIravcstlua por
escasas tibras cohigenas.

Mastocito

61 mastocito (0 celula cebada) mide 20 a 30 \.lm de diametro, tiene forma
oV<l1ada y tiende a loculiz<lrse cerca de los capilares sangufneos. Posee un mlcJeo
relativamente pequeno, esferko. con la cromatina muy compacta (fig. 4-8). Cuan­
do la celula se tine can colorantes b::isico's, apurecen en el citoplasma numerosos
granulos intensamente coloreados que suden ocuhar al mlcleo. Estos granu[os
contienen histamina y heparina. [a cual es un glicosaminoglicano sulfotado que
hace que los granulos presenten metucromasi<l y adquieran un color purpura cuan­
do se los tine con azul de toluidina (fig. 1-6).

EI mastocito tiene varias semejanzas can eI granulocito basofilo de la sangre.
Sus fundone::; se analizan en los caprtulos I I (veanse Eosinofilos y Bas()filos} y
12 (ve<lse lnmunidad contra ios pl.lrdsilos).

linfocitos

En el tejido conectivo [axo existen linfocitos dispersos, provenientes de la san­
gre (fig. 4-8). Abundan en la dermis y en el tejido coneclivo del arbol traqueobron­
quial y del tubo digeslivo. La morfologfa y las funciones de eslas celulas se ana­
lizun en los capitulos 11 Y 12.
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Plasmodto

Los plasmocitos 0 celulas plasmaticas miden entre lay 20 [.tffi de diametro, son
o\'oideos 0 ~sfericos-y su mkleci es redorldeado y algo exeentrico (tig. 4-8). Gran par­
te de la cromatina nuclear es heterocrom:itica y se distribuye en fonna radial 10 eual
Ie confiere oil micleo un aspecto earacreristico. semejante a la rueda de un carro.

El reticulo endoplasmatico rugoso y. el complejo de Goigi del plasmocito es­
tan muy desarrollados, pues se trata de una celula que sinteti:za grundes cantida­
des de protefnas. Debe scii.aJarse que cada plasmocita sintetiza un<1 proleina parti­
cular -un anticuerpo especifico (vease cap. 12)-,10 eual explica por que la ma­
yor parte de su cromatlna esta compacrada.

Como se vera en los capftuios (I Y 12. los plasmoci~os d.erivan de los linfQci-
-{Oil B. .Tienen una vida corta, de 10 a 30 dlas. Abund::m en eI tejido conectivo laxa

de las gJandulas salivales. 10 mismo que en el de la lrimina propia del arbol tra­
queobronquial y del rubo imescinaJ. No obsw.nte, los tejidos conectivos que con­
tienen mas plasmocitos son el hemopoyetico y ellinfatico.

FuNCIONES DEl TEJIDO CONECTIVO LAXO

Varias fundones del tejido conectivo laxo fueron mencionadas en las ;,;eccio­
nes precedentes. A continuaci6n se enumeranin las mas importames.

I) Les conficre a los tejidos resistencia al estiramiento y a la compresion.
2) Constituye el soporte mec:inico de las celulas y de los tejidos can los que

se reJar..:ion~

3) Constituye una de las vIas que utilizan las celulas para desplazarse.
4) Es el media por el que lIegalllos nutrientes a las celulas y por eJ que se eli­

minall sus desechos.
5) Frente a cierlas agresiones, algunas de sus eelulas intervienen en las res­

puestas'"inmunol6gkas de dcfensa del organismo.
6) Muchos de sus componentes son imprescindibles para deatrizar las hcridas.
7} Es uno de [os medias por el que ,miban a las celulas $ustancias inductoras

proeedentes de otras celulas.

TEJIDD CONECTIVO MUCOSO

El tejido conectivo mucoso se encuentra en el cordon umbilical--donde reci·
be el nombre de gelatina de Wharton- y en Iu pulpa de los dientes en desarrollo.

Sc caracterizrt porque posee, respeclo al mlmero de tibras y de celula<;, una
matriz extracelular can gran proporcion de sustancia fundamental (fig. 4~IO). Es­
ta es rica en acido hiuluronico }' presenta metucromasia cuando se la tine con azul
de coluidlna. La suscanda fundamental es ;ttravesada por una n=d t.lelicada de fi-­
bras colagenas.. a I~ que se acHtieren las e5Casas celulas del tejido conectivo mu~

;;oso, que son fibroblastos grandes, de torma ahusada 0 eSlreliada.

TEJIDO CONECTIVO DENSO

El tejido conectivo denso se caracteriza porque su matriz extracelular posee,
con relaci6n <l 10 sustancia fundamental, una gran proporci6n de fibras. Ademas,
comparado con el tejldo conectivo laxo, comiene menor cantidad de celulas.

Sobre In base de In calidad y la disposici6n de sus tibras. existen tres tipos de teji­
do conectivo demo, lJi.\.mados irregular (no modelado). regular (mcxielado) y elastico.

TEJIDO CDNECTIVO DENSO IRREGULAR

EI lejido coneclivo denso irregular recibe este nombre porgue sus tibms co­
ligenas se agrupnn en haces que se entrelazan y corren en la-,; mas variadas direc­
ciones pum formar una iptrincada red uidimensional (fig. 4-11 l. En algunas loca-
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lizaciones, las fibra~ col<:igenas se mezclan can unas pocas fibras ehisticas.
Las celulas se encuentran en medio de una sust:mcia fundamental escasa. Se

lrai~ de fibroblastos. cuyos citoplasmas son dificiles de dislinguir.
El tejido conectivo denso irregular se encuentra en la dennis. eI pericondrio,

el periostio, el epineurio, la duramadre y la capsula de varias organos (higado, ba­
ZO, ganglios Hnt'uticos, testfculos, etc.).

TEJIDD CONECTIVD DENSO REGULAR

El tejido conectivo deuso regular ..recibe este nombre porque sus fibras se
agrupan en haces paralelos entre s[, pues se halla en estructurassometidas a trae·
dones unidireccionales. como los tendones, las aponeurosis y los ligamenta:;·,

Los tendones insertan los extremos de los musculos largos en los huesos (fig.
8-2). Son mas 0 menos cilfndricos y eSlUO compuestos par haces paraJelos de fl­
bras colagenas I, entre las cuales hay hileras de fibroblaslos Hamados tendinocitos
(fig. 4~12). Estos son estreJlados. poseen un nueleo oval aplanado y emiten pro·
longaciones citoplasm<:iticus que rodean parcialmente a las fibras colugenas.

De.be agregarse que cada haz de fibras coliigenas dellend6n esta rodeado par
una delgada envoltura de tejido conectivo laxo Jlamada endotendon. A menudo.
OIfa capa de lejido conectivo Iaxe, denominada peritendon, rodea a conjuntos de
haces vecinos. A su vez, el propio tend6n esta rodeado por una envoltura de leji­
do conectivo denso irregular.llamada epitendon.. Los vasos sangufneos y los ner·
vias destinados a los tendinocitos tfanscurren par estas envolturas conectivas.

Las aponeurosis' insenan a los mt.isculos pianos en estructuras vecinas. Cons­
tan de varias capas de fibras coJagenas, cuyos haees eslan organizados de manera
tal que en cada capa son paralelos entre sf y en las distintas.capas siguen dir'eccio­
nes diferentes. Ademas, algunos haces pasan de una capa a olra.

Los ligamen/os contribuyen a la union de los huesos en algunas articula­
dones. Se componen de un tejido conectivo similar al de los tendones, a~l)que
posee fibras el<:isticas y sus fibras coJagenas no se haHan ordenadas can lama
reguJaridad.

Pericito

~if.:.....- Celula endotelial

Capilar

Linfocitos

Fig. 4-11. Reproducci6n de un cOrle de [a dermis en el que ~ observa su tejido conectivo denso irregular. Los fibroblas­
tos son menos numerosos que en el tejido conectivo laKo. En cambio, las tibras colagenas son mucho mas abundantes y se
presentan en haces gruesos orientados en diSlintas direcciones. Las fibras elasticas se deslacan par su color brillanre 'j sus 00­
dulaciones. Se yen lambien granurocilos neutr6filas, linfocitos y capilares sanguineos. Junto ill capilar cortado oblicuamen­
re hay un pericilo (vease cap. LO)

Nueva ahora si
Cuadro de texto
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TEJIDO CONECTIVO DENSO ELASTICO

EI tejido conectivo denso ehistico se encuemra en la pared de las grandes ar­
terins. en In pared de algunos organos huecos. en los ligamentos que unen a las
vertebras entre sf. en las cuerdas vocales y en atras localizaciones.

Esta compuesto predominancemenle por haces de fibras eliisticas, los cuales se
mantienen unidos por lIna escasa cantidad de tejido conectivo laxQ. Sus celulas,
que en comparad6n con I~ de los tendones y las de los ligamemos comunes son
mas numerosas, estan representadas por fibrobJaslos de cilopJasma reducido y nti­
cleo ovalo aJarglido.

Nucleos vislas
de frerate

Haces de fibras coligenas

j
!,,
)
•{
~

\
(

J

(
\,
). ----jr- Nucleos vistas
J de perfil

Fig. 4-12. Reproduccion de un cone de tendon en el que se obsen'u su tejido conectivo denso regular. $e yen abunda.mes
tibras colagellas para.lelas elltre si. ClJ;Y0s haces estan separtldos par hileras de, t1brobla<;tos (telldinocitosl.



5 Tejido adiposo
==="

EI tejido adiposo es un tejido conecti\'o que se especializu en almacenar lfpidos,
los euales. comparados con los hidratos de carbona y las proteinas, liberan rTl'JS ener4
gfa debido a que COnlienen mas erulli.."es lJuirnkos pOT unidad de peso. En las personas
nutridas nonnalmente, alrededor del 15% del peso corporal corre~ponde a lipidos 10­
calizados en el tejido adilXJso. Se los llama grasa de reser','a y son lriacilglkeroles.

Existen dos tipos de lejido adiposo. que se diferencian por eJ color de los Iipi­
dos que contienen. la ubicacion de estos en eI citoplasma de las celulas Cldiposas,
su distribuci6n en el cuerpo y In funcian que desempefian.

EI mas abundanre se llama tejido adiposo unilocular; el menos extcndido, (e­
jido adiposo multilocular. Ambos poseen sus celulas muy juntas, con escasa rna·
triz extracelular entre elias, 10 eua] los diferencia de los demas lejidos cooectlvos.

TEJIDO ADIPOSO UNILOCULAR

El tejido adiposo unilocular se llama tambien grasa bkmca a grnsa amarilla.
Se localiza especialmente en la capa subculanea 0 hipodermis de la piel ---donde
recibe el nombre de pan(cuJo adiposo-, los epiplanes, los mesemerios. el retro­
peritonea, In medula osea amarilla, las arlieulaciones sinoviales grandes )' las 6r­
bitas (fig. 13~2). Su distribuci6n en la hipodennis varia coo la edad y el sexo.

EI eofor blanco a el color amarillo del tejido adiposo unilocular depende de su
contenido de carotenos. Los carotenos son pigmentos liposolubles que ingresan en
el organiJimo can la ingestion de alguno.s alimentos, y son mas abundantes en la
grasa amarilla

Las celulas del ~ejido adiposo unilocular 5e lIaman adipocitos y suelen set'
muy grandes, yaque pueden medir mjs de l00!JJl1 de diiimetro. Ademiis. son es~

feneas. pero debido a que se apoyan entre sf D.dquieren fonnas poliedricas. La ma­
yor parte del citoplasma se l1all::L ocupada par unu gota grande de grusa. La parte
re~tante se reduce a una deJgada capa de cioopJasma que rodea a la gola (fig. 4-H).
EI nucleo es aplanado y se localiza en la region engrosada del ciloplasma. En las
preparaciones histol6gicas de rulina la gala de grasa se picrde, 10 cual penni(e ver
el citoplasma perifenco y el nueleo: esle ultimo no mll)' frecuentemente. pues por
10 general los cones no 10 !oman debido al enorme tamano de la celula.

EI espacio vacio que queda trns la perdido.. de la gom de grasa es eJ que Ie cia
el nombre de unilocular a este tejido adiposo. Como se via en el capitulo I. los
cortes por eongebci6n pr::servan la gala de grasa, que se revel a L'Uando es leilida
can detcrminooos eoloranoc.s. par ejemplo. el Sudan [V (fig. 1~16)

Dcbido a la presencia de tabiques incompletos de tejido conectivo laxa, a me~

nudo eI tejido adipo.".o unilocular se divide en lobuJilios poco defmidos. En el in­
terior de los lobulillos. cada adipocito se haJla rodeado par una capa dt=lgada de
malriz cxtracdular. que eljuivale a la familia basal de los ep\lelios. Ademas, en
torno de ella l1ay una maJla de tibras retieulnres pro"ist<ls por los tabiques. Entre
10:-; adipocilos transcurren abundantes c:J.pilares sangufneos. io cual indica que se
trata de celulas que desarrollan una imponanle actividud me!ab6lica.



Histogen~sis. Los adipodtos se diferencian a partir de lipohJastos, que son ce­
lulas mesenquimatosas que aparecen en la vida prenntal. se genernn hasta unos
pocos anos despues del nacimiento y se conservan durante toda la vida.

Cuando los ninos son sobrealimentados. el numero de lipoblastos se incre· _
menta y posterionnente es imposible hacerlos disminuir. ni siquiem can dietas a[i­
menticias muy reS'rictivas.

Como se sabe. la sobrealimentaci6n y el sedentarismo producen ohesidad. que
consiste en 1a awmulaci6n de grasa en los. adipocitos, cada uno de los cuales puede
Ilegar a cuadruplicar su volumen. Obviamente, las personas que poseen mayor can­
tidad de lipoblastos, en virtud de que pueden generar nuevos adipodtos en el tejida
graso_ estan expuestas a pooecer una obesidad severa. Hamada ohesidad Iiiperplilsi­
ca, En cambia. las personas que poseen una canlidad nonnal de lipoblastos padecen
un cuadra de obesidad menos importante. denominado ohesidaJ hipertr6jica.

Histofisiologia. Los Ifpidos que se depositan en las celulas del tejido adiposo
son triacilgliceroles, Cube nOlar que los J.dipocitos no aCluun como depositos incr­
tes de estos Upidos. pues de~empefian una intensa al.:tividad metabolica. derivada
del incesanle recambio de los triacilgJiceroles, que par un Indo se acumulan en los
adipocitos y par Olro salen de eUos y se dingen a las demis ce[ulas del organismo
a fin de proveerles energia.

El glicerol de los triacilgliceroles de la gota de grasa se genera en los propios
adipxitos. a partir de una triosaderivadade la gluc6lisis, En cambio, los acidos gra·
sos se pueden sintetizar en los adipociloS () puedcn ingresar en dlos ya formados.

En eI primer case, se sintetizan a partir de glucosa procedente de la sangre. la
euaL tras ser inducida por la honnona insulina a ingresar en el adipocito. incorpora
un fosf<.to en el carbono 6. Luego. cada glucosa-6-fosfato da lugar ados <lcetH-CoA,
que al combinarse con 0[[05 simHares generan acidos grasos de distinta longitud.

En camhio, los addos grasos imporladas provienen directamente de la sangre,
en la que circulan formando parte de Iriacilgliceroles, que a:iU vez son parte inle­
grante de unos compuestos Uamados lipoprote(nas de milY baja densidad
(llWL), Cuando eslas 1legan a los capHares sanguineos del tejido adiposo, una
enzima de las celulas del cndotelio -Ia Iipoprolefna·lipasa- actua sabre los tria­
cilgliceroles y se libe~an los <kido~ graso~, los cuale'> ingresan en los adipocilOS.

Fin8lmente, los acidos graso" que se sintetizan en el adipocito y los que pro·
ceden de la sangre se combinan con el glicerol. y los Iriacilgliceroles que resuhan
se incorporan a la gala de graila.

En los per[odos de ayuno. los :icidos grasos de los triacilgliceroles de los adi­
pocitos son requeridos por las otras celulas para ser empleooos como combusti­
ble. En esas circunstanci<ls, los triacilgliceroles de la periferia de la gata de grasa
son hidrolizados par una lipasa, y los dcidos grasos liberados se vuelcan en Ia san~

gre. Allf se combinan con la albumina del plasma sanguineo, que los vehiculiza
hasta los lejidos,

La Iipasa es inducida por las catecolamin3s de la medula suprarrenaL el glucagon
del pancreas endocrino y los glueoconicoides de la corteza suprarrenal. Estas hormo­
nas :,e unen a receptores especificos de la membrann pbsm:ilica de los adipocilOS y
desencndenan las senaJes intracelulares que !levan a la aClivacion de la lipa"a.

En algunos lugnres del cuerpo, el lejido adiposo unilocular actda como un ais­
lanle que conlribuye a m<interter [a temperatura corporal en ambientes muy frios
o muy caJienies. En olros, forma almohadillas que amortiguan presiones mecani·
ens, como bs que soponan las planlas de los pies y los glLileos.

TEJIDO ADIPDSD MULTIlOCULAR

EI tejido adiposo multilocular se llama tambien grasa parda 0 grasa ma·
rroll. Se 10caHm en la regi6n intereseaputar.la nuca, las axi]us 'f alrededor de los
grandes vasos del feto y del reden nacido. Luego desaparece de manera gradual
y adquiere can.cteristicas que 10 asemejan al tejida adiposo lmilocular.
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Las celula:; del tejido <ldiposo multilocubr tienen forma poligonaJ, son mas
pequei'ius que la,> uniloculares y conrienen un ru:icleo esferico excentrica, En Ingar
de una gala de grasa grande, pry.;een numerosas galitas de grasa de pequeno [ama·
no, compuesrus principalmeme par triacilgliceroles. En las preparaciones histol6­
gicas de rutinn eslUs gOlitas desaparecen y en sus lugares quedan espacios vados.
de alii la denominacion de multilocular que recibe este tejido adipaso. EI nombre
de grasa parda 0 marron se debe al color que Ie confieren los numerosos citocro­
mos prescntes en sus milocondrias. E..,tas se hallanjunlo a las gotitas de grasa. son
redondas. grande... muy numerosas y poseen mucha... crestas, que por ella se loca·
lizan una aJ lado de la otra.

La division en lobulillos es mas evidente en el tejido adiposo multilocular que
en el unllocu[ar, 10 mismo que la vascu[arizaci6n. que es Ian rica que contribuye
al color de la grasa parda. Otra caracteristica qlle diferencia a ambos tejidos adi­
posos ~s que las cdulas de la grasa unilocular no reciben inervaci6n y las de la
gra.sa parda si, pOT media de fibras simpatieas amie1fnieas

Histolisiologm. Si el reden micido se hulla desabrigado en un amb'lente frio,
las cerulas de la grasa parda generan calor. EI proceso se inicia en (a piel, Jande
eiertos recep/ores sensoriales se activan con las temperaturas bajas y desencade­
nan impulsos nerviosos. los cuales son conducidos hacia detenninados centrOs del
cerebra. De estos centros parten sefiales que IJegan a la grasa parda a traves de li­
bras simpaticas, cuyos terminales simipticos liberan noradrenalina. Esta induce a
las celulas adiposas a que hidrolicen los triacilgliceroles de las gotitas de grasa y
a que oxiden los 5.cidos grasos derivados de esa hidr6lisis. Debido a que Ius mito­
condrias de las celu[as de la grasa parela poseen un transponador de prolones que
careee de ATP·sintasa -Ilamado termogenina-. lu energfa contenida en los H+
que surgen de Ia oxidaci6n de [as 5.cidos grasos no se emplea para generar AlP y
se disipa como calor.

-------------



Tejido cartilaginoso

El tejido cartilaginoso (0 cartilago, es un tejido cOllectivo especial, que po­
see unu m81riz extracclular de consistencia firme, alga flexible y muy resistente 8i
estiramiemo y a ia compresion.

EI volumen de In matriz extracelulnr suele ser superior al de las celuJas. que
reciben el nombre de condrocitos. A diferencia de O[ros tejidos cOllectivos, el car­
tflago no posee yaws sangufneos

Existen (res tipos de cartHago. llamados c8rn1ago hintinG. cartflago elastica y
cartilago fibroso (0 fibrocartilago),

CARTILAGO HIALINO

EI cartilago hialino compane el esqueleto provisorio del embri6n y. una vez
que Jas piezas cartilaginosas son reemplazadas por huesos. persiste temporaria­
mente en algunas zonas de estos. a fin de permitir su crecimiento prenatal y pas­
rwtal (vease Osificacion el1downdra!, cap. 7). Ademris, fonna parte de numerosas
articulaciones y compone los clll1f1agos de Ia pared de la Inringe, la tn'iquea y los
bronquios (figs. 15-3. 15-4 y 15-9), los cartllagos costales y los cartflagos nasales.

EI cartflago fresco es semitranslLicido y de color blanco azulado. Vista can el
microscopio optico, su maLriz extracelular es homogenea. pues los indices de re­
fracci6n de las fibras y de la sustancia fundamemal son similares.

La sustandafundamental contiene una alta proporci6n de prmeoglicanos, cu­
yos glicosan'linoglicanos principales son el conclroitinsulfato y el queratansulfato
(tabla 4- (). Los proleoglicanos suelen Jigarse entre si mediante molecuJas de acido
hialur6nieo. que abunda en Ia sustancia fundamental del caru1ago. Como se via en
el capftulo 4. estos eomplejos moleculares son eapaces de retener grun cantidad de
aguu, que representa la mayor parle del peso del cartflago. Los proteoglicanos ha­
cen que Ia matriz extracelular sea basofila, metacromatica y PAS-positiva.

Lasfibras co{agenas atraviesan la sustancia fundamental y Ie confieren al te­
jido resistencia y cierto grado de flexibilidad. Componen una red tridimensional
bastante estructurada. L<lS fibras mas abundanles son de colageno II. cuyo diime­
tro flucn1a entre IS y 45 nm. Estas fibras se hallan ilsociadas a coligenos de tipo
IX y XI

La forma y eltamanode los cQndrodtus son variables, ya que en la parte cen­
tral del cam1ago 'ion ovalados y grandes -Ilegan a medir hasta 40 ~m de diame­
tro- yen la parte petiterica son aplanados y alga mas pequenos, can sus ejes rna­
yores p<lralelos a la superficie. La fanna del nueleo acompana Ill. forma de Ill. ce­
luI a (fig, 6·1)

Los condrocitos producen la mayor parte de los componentes de la matriz ex·
tracelular. Cuando 10 hac~n, el citoplasma es bus6fi1o, y tanto el reticula endoplas­
matico como d complejo de Goigi aparecen muy desarrolJados. En cambio, los
condrocitos situados en las zonas de menor prodllcci6n de matriz eXlracelular po­
seen un citoplasma acid6filo, con gotns pequenas de Upidos y de glucogeno dis­
persas en el citosol.

6
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A menudo los condrocilos estan agrupados de ados 0 mus, 10 que da ILlgar a
pequeftos cOr1juntos celulares que se llaman -por causas que se analizanin m.as
oclelante- grupos isogenos (fig. 6-1) lvease Histogenesis).

Cada condrocim se halla en un compartimiemo ir1dividual denominado lagu­
na. cuya pared es una capu delgada de matriz eKtracelular, muy bas6tll<l. Las la­
gunas tienen la fonna de las celulas que alojan, y en los gropos is6genos sus pa­
redes se apoyan unas contra oeras. La membmna plasm:1tica del condrocito sc une
a las fibras de colnger1o II de la pared de la laguna a Iraves de una proteina de ad­
hesion lIamada condronectilJO

En las zonas pobladas de grupos isOgenos.1a matriz extracelulur se llama ma­
m: territorial 0 aipsula. Lus areas cartilaginosas que separan a las c:ipsulas lle­
van el nombre de matriz interterritorifll La bnsofilia es mas acentuada en la mu­
lriz ~Iorial que en Ia interterritorial.

Pericondrio

A excepd6n de los cartilagos articulates de las diartrosis (\lease Diartrosis,
cap. 7), los carulagos hialinos estan rodeados por una capa de tejido conectivo
denso irregular. Hamada pericondrio. Este se subdivide en dos capas, la intema 0

condr6gena y la extema 0 tibrosa (tig. 6-1).
La capa condrogena recibe esm denominaci6n porque sus fibroblastos proli·

feran. se diferencian en condrocitos y se incorpornn a la matriz carlilaginosa que
ellos mismos producen (veuse Histog;fnesis).

LacapajibrQSll contiene capilares sangu[neos. desde los cuules parten las sus·
mncias que nutren a los condrocilos. Asi. las sustancias nUiritivas ingresan en Ja
matriz extracelular cartilaginosa y difunden haci'l los condrocitos a tmves de la sus­
tancia fundamental.·L.as sustandas de desecho difunden en sentido coatrano. Los
cartflagos articulares de las diartrosis. que como se dijo Cill"ecen de pericondrio, se

Aden6meros :t!!""...>t:f"­
mucos()s

P~Hiccrdrio

Fig. 6-1. Reproducci6n de un corte tnlOsvers.a1 de la tr5:quca en eI que se obseN.. uno de sus cartllagos hialinos. Se ven los
cOlldrocitos denu"O de las bgurya.". aislddos 0 integn:mdo grupos isogenm. La m:llriz e'(traceillim es bJsofila. La zona aleda·
flu J.los grupos isogellos se l!J.mJ. capsula 0 malTiz territorial. mientrJ.S que las are~ qlle .e hallan entre kls capsulas reciben
el nombre de rnatril extraterritorial. £1 CUrtilagO estil rodeudo por pencondrio, Esl~ se .:ompone de un eStT'lto externo de te­
Jico conecti"o delEO, denominado capJ. fibrosa, y de un estrato interno a Cllpll condrogena, cuyos fibroblaslOS proliferan, se
diferenc:an en condrocitos y se incorpomn J. la matm extrace!lll'lr .:anilaginosJ qlle ellos mismo. prodllcen. Por fuera dl:l
pericondrio. en el lejido conecti'lio. se observan aden6meros y conductos excretores de 2landll!us traqueales.
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nutten con suslancias aportadas por elliquido sinovial (vease DiCirtrosi.~, cap. 7).
ESIOS mecanismos de alimentacion y de expulsion de desechos se deben a que

d tejido cartilaginoso no posee vasos sanguineos ni vasos Iinf;iticos. Salvo en al­
gunus localizaciones. tampoco posee nervios.

HISTOGENESIS

Los primeros centros de condrificaci6n aparecen en una elapa muy temprana
de la vida embrionaria. Consisten en grupos de celulas mesenquimatosas que se
,edondean y secretan los componentes Hquidos y fibrosos de la matriz extracelu~

lar cartilaginosa, par 10 que cada celula --.....que pasa a llamarse condrocito- que­
da etlcelTada en una laguna.

Durante ciertotiempo, Jas piezas del-esqueleto cartilaginoso en formacion cre­
cen por la proliferacion de los condrocllos. EI incremento de tamana del cart11ago
que deriva de esle proceso se canace como crecimiento interstkial a endogeno.
Mas tarde. los cartilagos 5e expanden merced a la multiplicacion y diferenciaci6n
de las celulus de la capa condrogena del pericondrio, de 10 manera descrila en la
secci6n anterior. EI aumento de tamana que deriva de este proceso se denomina
crecimiento por apo~ici6n 0 ex6geno.

En las zonas de crecimienro. la matriz carrilaginosa recien formada es acid6­
fila debido a que aun no posee Ia cantidad de proteoglicanos presentes en cI car­
tHago formado can anterioridad. Ademas. con la edad el cannago antiguo reduce
su basotilia -'1' en algunos lugares se vuelve acid6fi1o--. pues los condrocitos
pierden gradual mente la capacidad de producir proleoglicanos.

Cuando el crecimiento del cam1ago derivu de la division de condrocilos pre~

existenres. apenas finaliza la mitosis las celulas hijas quedan alojadas en sus res­
pectivas lagunas. separadas entre Sl por una delgada pared de matriz extracelular.
Si la division se repite. se forma un conjunto de cuatro celulas, cada una de las
cuales puede volver a dividirse. Estos conjumos celulares --.....que derivan de un so~

10 condrocilo predecesor- se Daman grupQS is6genos.
En el capitulo 7 se vera que la capacidad que tiene el cartllago de crecer in­

tersticialmente crea las bases para el uumento de longitud de los huesos largos.
Asi, entre la diafisis y las epifisis de estos huesos se desarrolla una placa de canf­
lago cuyos condrocilOs se dividen imerscicialmente (fig. 7-19).

CAMBIOS DEGENERATlVDS

Cuando el organismo envejece, en varios puntos de los cartflagos los condro­
citos pierden Ja capacidad de producir proteoglicanos y la matriz extracelnlar se
vuelve acid6fi1a. Ademas. el contenido de agua disminuye y se depositan sales de
calcio insolubles, Esla calcificacion afecta la difusi6n de las sus[ancias nutritivas
a travc~ de 101 malriz. por 10 que los condrocitos consumen sus reserV£\5 de Ifpidos
y de gluc6geno y muerell. La calcificacion hace que el carrflago pierda su elasli­
cidJd. deje de ser translucido y ~e tome quebradizo

REPARACION

Cuando un c:lftl1ago se dana, se repara a partir del pericondrio, cllyas celulas
proliferan y sueldan el defecto. Forman una cicatriz de tejido conectivo denso, que
a veces se convierte en canflago.

CARTILAGO ELASTiCa

EI carlilago ebistico se encuentra en el pabel16n de la oreja. en un sector del
conducto auditivo eXlemo, en un sector de la trompa de Eustaquio. en la epigtolis
yen los cartflagm comiculados '1' cuneifonnes de la laringe. Como se ve, se loca­
liza en estructura., muy flex.ibles.

(
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Su histologfa es similar a [a del cartilago Ilialino, del que se diferencia porque
entre las fibras col<.igenas contiene una extensa red de fibras elasticus. que son mas
abundames en toma de !<lS Jagunas (fig. 6·2). Esras tibras hacen que e! tejido car­
tilaginoso elastica fresco posea un color amarillo claro

~alril!

e~~lacelulllr

co,,1ibras
elaslicas

Condrocitos

P~ricondfio con
fiblas ela:slicas

NiJdeo

Fig. 6·2. Reprodllcci6n de un corte de la epiglotis coloreado con hemaloxilina y orcdna (esU! ultima tine de azul a las fibras
elastica,», Se observa el cart:J1ago elastica, en especial el pericondrio, los eoudrodeos y la matnz extracelular poblada de fi·
bras elasticas.

Fig. 6·3. Reproducei6n de un corte del disco imervenebral en el que se ODserva su fibrocartllago, La" mleras de condroci­
tos se hallan inmersas en una malriz extraceJular euyas fibras colagenas corren pJ.ralela.>; entre S1.

I...
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FIBROCARTILAGO

El fibrocartilago se localiza en di'iersas anicuJaciones. en particular en los dis­
cos de las wticulaciones temporomaxilar. estemocostoclavicular y acromioclavicu­
lar, en los discos intervertebrales. en In sfnfisis pubiana. en el rodete cotiloideo del
acetabulo del hueso cox;)1 y en los meniscos de la articulacion de la rodilla.

Se considera que es un tejido de transici6n entre el cartllago hiulino y elleji­
do conectivo denso regular. pues esla fonnado por manojos de fibras colagenas
paralelos entre si y muy apretados. entre los cuales se encuentran grupos a hileras
de condrocitos inmersos en una rnatnz ex.tracelular similar a la del cartilago hw­
lino (fig. 6·3). El [ibrocartilago no posee pericondrio y se desarrolla de manera si­
milar altejido conectivo comun. salvo par el hecho de que las celulas mesenqui­
mawsas originarias se convierten en condrocitos y producen matnz cartilaginosa
hasta una dena distancia de las lagunas en que residen.



7 Tejido oseo

Fig. 7·1. Osteocito~ con I~

matriz extracelulaf sin calc'!­
ticar (A) y calcificada (R).

EI tejido oseo es un tejido conectivo especiaL dotado de una gran dureza,
derivada de 18 calcificacion de su malriz extracdular. A pesar de sef muy duro,
pasee una gran vitalidad. 10 eua!, entre alras cosas, Ie permite cambiar de for­
ma cuando es sometida a (racciones 0 a compresiones proJongad8.s distintas de
las habituales.

El tejido aseo es eJ componente mas represenlmivQ de los huesos, los cllales
suden can teneT otros tejidos, en particular, tejido conectivo del1$o. tejido c'lrtHa­
ginoso y tcjido hemopoyetico.

Las celul::ls principales de! tejido aseo son los osteocit;s. Tienen fanna lenti­
cular, un nlicleo oval ado relativamente grande y el cttopJasma Jevemente basafilo.
euyns ribosomas asociadas al reticula endoplasmarico rugosa producen los com­
ponentes de la matnz extracelular.

De la superfide de Jos osteocitos parten numerosas prolongaciOlles citopias.
maticas, Cad:lllna de lac; cuales toma contacto con una prolongacion similar de un
osleocito veeino (fig. 7-l). PJ contacto se establece entre los extremos de ambas
prolongaciones, euyas membranas plasmaticas se adhieren mediante uniones eo­
municantes que permiten la difusi6n de soluto$ de un o$teocito a otro.

Lasfibras de la matriz eKtracelular eorresponden a haces de f}bras colagenas
tipo r, que generalmenle se disponen siguiendo una misma direcci6n. La eosino·
filia de Ja malriz extraeelular se debe a la abllndancia de 'estas fibras.

Lasustandafum:kJmental de la matriz eXlnlcelular eonsta de a.cido hialuroni­
co. proteoglicanos -prillcipalmeme condroitinsulfato y queratansuJfato- y las
gJicoprolefnas osteocaJcina y osteonectinu. La sfntesis de estas ultimas par parte
de los osteocitos es inducida par la vitamina D,

L.fI caracteristica mas saliente de la matriz extracelular 6sea es que se halla
calcijicada, 10 eual Je eonfiere una gran dureza. La calcificaei6n deriva de la pre­
sencia de mimiscuJos eristaJes de un fosfato de calcio muy pareddo a la hidroxia·
patita. los c~ales se depositan en la sustancia fundamenlal entre las fibras colage·
nas. As!. de manera semejante a un concreto reforzado, Ja matriz eXlracelular es

A



una mezcJa de fibras colagenas con particulas s6lidas. Las primeras resisten las
trac;:iaoes a que se hallan sometidos los huesos, mientras que las segundas sapor­
tan las presiones.

Obviamente, lit matriz calciticada esta ausente en los espacios ocupados por
ios osteocitos y SliS prolongaciones, As!, los osteocitos estan encerrados en com·
partimientos individuales de forma lenticular IJamados lagunas oseas (fig. 7·1B).

Las paredes de eSlas lagunas poseen numerosas aberturas. de las que na~en

unos conductos muy tinos denominados canaliculos ouos, dentro de los cuales
se encuentran las prolongaciones citoplasmaticas de los osteocitos. En virtud de
ellq..,.las lagunas se inrerce;tmunican a traves de los canaliculos oseos (fig. 741 B).

Debe seiialarse que entre el osteociro y la pared de la laguna existe un espacio
relativamente estrecho, que eSla ocupado por una matriz extracelular no calcitica·
da y con muy esca.:.; fibras col;igenas (fig. 7-IB). Un espacio y una matriz simi·
lares se encuentran entre las prolongaciones citoplasmaticas y la pared de los ca­
nalfculos 6seos.

I,.aminillas 6seas

Debido al modo como se desarrolla el tejido oseo (vease Histogenesis del
tejido 6seo), los osteocitos y la matriz calcificada se disponen en capas superpues­
tas de 3 a 7 I-lrrl de espesor, denominadas laminillas oseas (fig. 7·2). Los haces de
fibras colagenas carren en la direcci6n de las laminillas. entre las cuales 0 dentro
de las cuales se hallan las lagunas 6seas. Debe seiialarse que los canaliculos aseos
interconectan no solo a las lagunas de una misma lamini1la, sino wmbien a las la4

gunas de las laminillas vecinas.
Yhis adelante se vent que tanto las prolongaciones citoplasmuticas como el es·

pacio que hay entre elias y Ja pared de los canalfculos son las vIas que utilizan las
sustancias nutritivas procedemes de los capilares sangufneos para lIegar a los os·
teoeitos, ya que no pueden difundir a !nlveS de la matriz ca!cificada (vease NUlrici6n
del tejida oseo)

Como muestra 1a figura 7-2, la cercania 0 Ja lejania de los osteodtos en rela·
cion al capilar que los nutre depende de la posicion de la laminilJa osea a la que
pertenecen. No obstante, gracias a los canalfculos, todos los osleocitos se'nutren
normalmente, aun los mas alejados.

Estructura macroscopica del tejido oseo

Sobre la base de su estructufD, macrosc6pi4

ca. el tejido 6seo se clasifica en compacto y
esponjoso.

EI tejido useo compacto debe su nambre a
que ~s macizo elig. 7-3). Sin embargo, euando
se 10 observa can el microscopio se descubre
que posee los espacios correspondientes a las
lagunas. los canaliculos )' los conductos que
ocupan los vasos sangufneos.

El tejido oseo esponjoso debe su nombre a
que estu constituido por una red tridimensio·
nal de trabeculas de distimo grasor, separadas
unas de alms par espacios ampliamenle cornu­
n~cados (fig. 7-3). Al igual que en el tejido
oseo compacta, las luglmaf> y los canaliculos
de las laminilla'i 6seas de cada trabecula .'ie
pueden ver con 1a ayuda del microscopio. Las
trabeculas carecen de vasos sanguineos pro·
pios. de modo que no existell conduclos para
albergarJos..
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Fig. 7-2, Laminillas 6seas
en torno de un capilar san­
.gufneo.
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HUESOS

Fig. 7·3. Hueso largo cor~

tado transversal y longitu­
dinalmente a fin de moslrar
1a histoarquitectura de los
tejidos 6seos compacto y
esponjo~o.

Sabre la base de sus fannas anat6micas, los huesos pueden ser largos, cortos
o pianos. Casi todos poseen a Ia vez tejido aseo compacta y tejido 6seo esponjo­
so, pera ademas contienen otras tejidos, en panicular. tejido canilaginoso. tejido
conectivo denso y tejido hemopoyetico.

EJ tdido 6re? compaslcue,wcaliz<:len In periferia de las piezas 6sea.s. por 10
que eJ teiido-oseo esponjoso.QCupa ltiempre una posici6n cemral(fig, 7·3), Par 10
general no hay un limite oeto que los separe, ya que en los Iugares donde se con­
tinuan el pasaje de un tipo de tejida a otro suele ser gradual.

Lil-'"'peI.ficie externa del hueso -po.r 10 tanto, la de su tejid.o,.. O6sseeoo-,c~C;:lllr.!1Ipac­
to- esta cuble~ par una.e:nvoltura de tejido cgpectivo llamad~1En
cambia, en el interior del,hueso las.trabecuIQs.dd~do.Jis.ea.espolljosoestill"re-
vestidas por Ulla cubie~«lulaE-Qe.lgada-~ ,

Los huesos largos poseen un cuerpo alargado y cilfndrico Hamada diMisis y
dos extremos ensanchados conocidos "como epffisis (frg, 7·4A),

Ledidfisi~..E~ .l].u~l.l",,_~e modo que tiene In fonna de un tubo. Su cavidad cen­
tral esta rodeada por una pared mas a meno::; gruesa de tejido 6soo compacto, <lun­
gue en algunos lugares suele interponerse tejido oseo esponjoso entre la cavidad
y el tejido 6sea compacto.

Tejido oseo ---------,.fi!',
compacto

L.aminiilas -;;~--"1lg~~
cirCl.Jrlferenclales
e){lernaS

TrabeCUla de tejido
6seo esponjoso

Tejido 6S90------+-­
compacta

_______ Laminillas

circunleren·
ciales
internas

Sistema
de Havers

'i/---- Conducto
de Havers

lliiiliii'll---- COllducto
de Volkmann
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!,.,as cpifisis posren una corteza de tejido aseo compactQ, (que se continua con
el tejido·esoo compaeto dela dilifisis) y su interior est4 ocupado por lejido 6seo
esponjaso.....Como muestra 1a figura 7-4A. los espacios que separan a las trabecu­
las de esle ultimo se continuan con 1a cavidad de 10. diiitisis.

A excepcion las caras aniculares de las epffisis --que se hallan cubiertas de
cam1ago-,lasupe.dicie externa del ~ueso esta rodeada por periostio. En cambia.
tamo Ia cavidad de la diafisis como las trabeculwi de las epffisis estan revestidas
de endostio. Ademas, en I.. wridad de ladiiifisi;; y en los espacios entre las trabe­

.culas sealoj,a.\a m!~p_6sea)que es el tejido hemopoyetico mas importante del
organismo (vease Midlila risen, cap. 11).

Los huesos cartos son cubicos 0 poliedricos irregu[ares (fig. 7-4B). Al igual
que las epifisis de los huesos largos. poseen una corteza de tejido 6seo compaclo
rodeada par periostie y un nueleo cenlral de tejido 6seo esponjoso con trabeculas
revestidas de endostio. entre las cuales hay medula osea. Ademas. es(an cubiertos
de cartIlago en las caras articulares.

Los huesos pianos poseen una altura muy baja en comparaci6n can sus atms
dos dimensiones (fig. 7·4C), Estan compuestos por una c~pa media relativamente
delgada de tejido oseo esponjoso y dos capas extemas de lej ido oseo compacla.
El periostiO:el endostio y la medula 6sea son similares a los de los huesos largos
y cortos.

En las proximas secciones se analizani en detalle la histaarquitectura de los le­
jidos 6seos compacta y esponjoso y la histologfa del periostio y del endosrio.

, TEJIDO OSEO COMPACTO I
\ '.

En ca<;i todos los huesos. la capa de tejido oseo compacta que se halta inme­
diatamente por debajo del periostio es relativilmentt;,.Aelgada y est~t [armada. p.oI.._

van,a;;, 1;]rt1,~nillas 6seas concentricas, d.enominadas'lflmi!liUas circunjerenciaf.!!...
externas (fig. 7·3).

Hacia adentro --es decir. enlre las hlminillas circunferenciales externa<; y el
lejido oseo esponjoso situado en el interior del huesa-. [as laminillas del tejido
oseo compactocompone.n,unus. estru.!t.t.ur.~ge forma cilindrica. Ilamadas,sislemas
de HaverS (fig. -7:3): Otras reHenan los espacios que quedan entre estos sislema~.

par 10 que reciben el nombre de /(Jlninillas illtersticia/es.
En las di.ifisis. ellejida oseo compacta que se relaciona con la cavidad central del

hueso forma una capa de vruias laminillas oseas concentricas. Hamadas lamini/la$
circunjerencia/es iniernas (fig. 7-3). Como e::. obvio. la.laminilla mas interna es­
la cubierta de endostio.

Fig. 7~. Caracterfsticas de
los huesos largos (AI. cortos
(8) y pianos (C).

.'~-'''---
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Sistema de Havers

B

El sistema de Havers (u
osteonaJ es una estructura de
forma ciHndrica. que mide alre­
dedor de 300 wn de dia.metro y
cuyo largo varia. Su eje es reeo­
rrido por un conducto bastante
regular, Uamado CQtIc~UC(Q__ 4.1
Havers~que.~sta r~de'~do par 5
a 20 laminillas 6seas eoncenln­
cas (tig. 7-3). Algunos cnnaH­
culos_de la laminilla osea mas
imerna desembocan en el con­
ductc de Havers. de modo que
-directa 0 indirectamente­
tadas las lagunas de cada siste­

ma de Havers se comLlniean con dicha conducto (fig. 7-2).
Las tibras oolageoas de la.ma1riz extracelular calcificada de las larninillas oseas

de los sistemas de Havers siguen un recorrido helicoidal con relad6n a los conduc­
tos eentral~t aunqu.e elgrado de inclinaci6n varia de una larninilla a OITa (fig. 7-5).

La figura 7-3 muestra que los espacios que quedan entre los sistemas de Ha­
vers linderos tienen forma de prismas triangulares y estin ocupados par un mime­
to variable de laminillas intersticiales. Como puede apreciarse, las caras c6ncavas
de estos prismas se corresponden can las paredes convexas de Jos sistemas de Ha-
vers circundanles. I"

En general.l(5)is!emas de J--li!.Y.lf..rs~_ig,!Jl:.ll\a dire~pi6n del eje mayor del hueso. Es­
to hace que en los cortes hislol6gicos transversales y longitudinales los oonductos de
Havers se vean como orificios y como canales alargados, respeclivamenle (fig. 7-3).

La figura 7-3 muestra que el cejido 6seo compacto posee adem:1s unos conduc­
tos que corren perpendicularmeme a los sistemas de Havers.lIamados conduetos
de Volkmann. Parten de la superficie ex-lema de! hueso, atraviesan las laminillas
circunferenciales externas y las laminillas de los sistemas de Havers y desembo­
can en el tejido oseo esponjoSQ tituado en el centro del hueso. Durante-este reco­
rrido trullsversal, los conductos de Volkmann interconectan los conductos de Ha­
vers que encuenlrafi en el camino. En Ia diMisis de los huesos largos. el reconido
final de los conduclos de Volkmann es difereme. pues atraviesan las laminillOlS cir­
cunferenciales imemas y desembocan en la cavidad central del hueso.

Debe sefialarse que las paredes de los qmductos de Havers y de Volkmann se
haHan revestidas par unCl~delgadade endostio. Este se contimia con el endos~
tio que cubre las trabeculas del tejido 6seo esponjoso 0 con el que tapiza la cavi­
dad central de la diMisis. Mas adelunte se veri que por los conductos de Havers y
de Volkmann transcurren los vasos del tejido 6seo compacto.

A veces los sistemas de Havers adoplUn lonnas complejas. pues emiten rama~

que se conectan con los sistemas de Havers vednos. Los conductos c~ntrales de es­
tas ramas suelen confundirse con conductos de Volkmann, que como se vio corren
perpendicularmeme a los sistemas de Havers. No obstante, se diferencian de los
cotlductos de Volkmann porque estan rodeados por laminillas 6seas concentricas.

Los sistemas de Havers de mayor dhirnetro y longitud se hallan en la dkitisis de los
huesos largos. cuyo lejido oseo compacto es bastante grueso, En cambio. los sistemas
de Havers de las epffisis y de los huesos canas y pianos son pequenos e irregulares.

A

Fig. 7-5. A. Disposici6n de
las tibras colagenas en las
laminillas oseas de los siste­
mas de Havers. B. Cotte5
transversales de varios siste­
mas de Havers observados
con e! micro!>Copio de poJa­
rizaci6n.

TEJIDO OSEO ESPONJOSO

Las trabeculas del tejido osee esponjoso se disponen de manera lUI que can una
minima cuntidad de tejido 6seo Ie contieren a los huesos el m:iximo de resistencia.

Como se vio. las trabeculas estrin conslituidas solameme por laminillas

7 d
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oseas, pues el tejido oseo esponjoso carece de conductos vaseulares similares a
los deltejido oseo compacto, de modo qLle no posee vasos sangufneos propios
(fi~. 7-6). En la secci6n denominada Nurricion del tejido oseo se vera como se
nu~ren sus celLilas.

Debe recordarse que Ins tmbeculas estan revestidas de endostio )' que en los
espacios entre elIas -'II igual qLle en la cnvidad central de In di:ifisis- reside
la medula osea. ,

PERIOSTIO

Como se dijo con anterioridad, el periostio es un8 capa de ~jido COllectivo
que roden aI h~reci~mente a su tejido aseo compacto (fig. 7-6).

Presenw. &..~~.~~,,La extema es de tejido conectivo denso. mientras que
1a interna const8 dehaces de fibr;l.S, colng-enas distribuido£- mils 1aumente y de
abundantes vasos sanguineos.

En general, los haces de fibras colligenw; del periostio son paralelos a la super­
ficie del hueso, a e:"cepcion de una parte de 185 fibras de Ja subcapa intema. que
adoptan una direcci6n oblieua. invaden el tejido OseO y se cominuan con las fibras
colagenas de las laminillas circunferenciules e:"lernas. ES(8s fibras coJagenas reci­
ben el nombre defibras de Sharpey y son mas numerosas en los lugares donde se
insertan los ligamentos y los tendones.

Ademas de fibroblastos. el tejido conectivo del periostio posee c61ulas pared­
(jas, lIamadas c~lulasj,-ste.QJlI:agenitoras, Se localizan cercu del tejido oseo, son
fusiformes)' tienen un nucleo claro y alargado y un choplasma acid6filo relutivu­
mente pequeno. Se tralU de celulas indiferenciadas que se hal1an en estado'de re­
poso. En ciertas circunstancias se transforrnan en osteoblastos. es decir. en las ce­
lulas que generan el tejido oseo (vease Histogenesis del tejido oseo). Aparenle-

F'eriostio

Tajido
oseo
compacto

..

Sistema
de HaverS

LaminillaS
oseas

Osleocitos

Celu!as
adiposas

Fig. 7-6, Reproducci6n de un corte trar1sversal del estem6n en el que .'ie observa St! tejido osee esponjoso. Debido ~I Sll gran
dureza. una vez tijado el hueso debe ser descillcificado para que pueda ser incluido y cortado. En la parte superior del prepa­
~ildo se observa el teJido conectivo del perio,tio. Hacia abajo aparecen jas trabeculas que caracterimn al tejido oseo esp?tl­
jOso, en Jas cuales se distinguen las laminiilas 6seas y sus OSleOCl(OS. Las trabeculas limitan espaclOs relativamente amphos,
los cuales estan ocupados par el tejido hemopovetico d~ la medula I)Sea, que posee abundante,; celulas adipos<ls. En algunos
lugares la medula 6se~ se halla ocparada de l<ls'tr:tbeculas. 10 que permite ver el endostio. Entre el periostio y ellejido oseo
esponjo.'io se observa una eapa de tejido oseo compacto, con sistemas de HilWrs pequenos conados transversa!mente.

-
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mente, las celulas Qsteoprogenitoras pueden convertirse tambien en condroblas­
tos, en fibroblastos 0 en adipocitos,

Debe seiialarse que cuando concJuye la formacion de los huesos, las celulas
osteaprogenitoras siguen genemndo tejido 6seo nuevo hasta el fin de la vida. Es~

te proceso es nonnal y prevalece en los lugares de los huesos que son sometidos
a cambios de presion 0 de traccion prolongados. Tambien se fonna tejido 6seo
nuevo durante Ia reparacion de las fractums.

Para fonnar tejido 6seo nuevo, las celulas osteoprogenitoras del periostio
abandonan su estado de reposa, se multiplicnn. recobran !a capacidad oste6gena
que mantenfan latente y se convierten en osteoblaMos, 10 cual dura hasta que con­
cluye Ia formaci6n del rejido. Ademas, al igual que en la etapa de desarrollo de los
huesos (vease Histogenesis del rejido 6seol, mientras los osteoblastos forman le­
jido 6seo nuevo. unas ceJul<ls.tagocitarias especiales -los osteoclastos- elimi­
nan las panes de tejida 6seo anti guo innecesarias,

ENDOSTIO

Como se vio. el endostio es una capa celular dclgnda que revi~te a las trabe­
culas del hueso esponjoso, a la laminilla circunferencial mas intema del hueso
compacto de [a diaiisis y a la pared de los conductos de Havers y de Volkmann
(fig. 7-6). Entre sus celulas hay cellilas osteoprogenitoras y osteoblastos simUa­
res a los del periostio.

De 10 anterior se intiere que el endostio constituye d Hmite ex lerna de 1<1 me­
dula 6sea (ve<lse MMula oS(ja, cap. II),

Nutrici6n del tejido 6seo

Los osteocitos de las laminillas circunferenciales extemas e intemas del teji­
do oseo compacta y los de las trabeculas deltejido 6seo esponjoso se nutren con
sustancias aponadas por los capiJares del periostio y del endostio.

En cambio, los osteocitos de las laminillas de los sistemas de Havers se nutren
con sustancias que proceden de los cupilares de los conductos d~\Havers. Como
muestra la tigura 7-3, esos capilares son ram as perpendiculares de los vasos que
tr.8.nscurren por los conductos de Volkmann. EI pequeno espacio que hay enlre los
vasos y el endostio de los conductos de Havel's y de Volkmann estj ocupado por
tejida conectivo laxo. .

Debido a que las sustancias nutritivas que ~alen de los capilares no pueden di­
fundir por la matriz caJdficada del tejido oseo, deben recorrer los canalkulos
aseos para poder lJegar hasta las lagunas donde se aIojan los osteocitos. Se cree
que las moleculas grandes avanzan par el estrecho espacio existente entre Id pa­
red de los canalfculos y las prolongadones citoplasmaticas de los oSleocitos. En
cambio, los solutos pasan de un<l celllla <l olra difundiendose por el citosol de las
prolongaciones citaplasmatic<ls. ..

Los vasos mayores del hueso 10 atravicsan casi perpendiculannente. Van desde
la superficie hasta el interior. donde se ramifican y generan los capilares del endos­
tia, de los sistemas de Havers y del periosrio, Finalmente, algunos de estos capila­
res dan origen a los sinusoides de la medula 6sea (vease Medula 6sea, cap. I!).

HISTOGENESIS DEL TEJIDO OSEO

EI desarrollo de cualqllier hueso -largo, corto 0 plano~ incluye una serie de
procesos histogenicos consecutivos, entre los cuales sobresale la fonnaci6n del teo
jido 6seo. Al principia "e fonna un tejido 6seo provisorio 0 inmauuro,\que siem­
pre es esponjoso. Luego este tejido cs elimin::ldo y reemplazado por [ejido oseo
maduro que, como se sabe, pucde ser esponjoso a compacta.

£1 primer tejido 6sco maduro que se forma no es el definitivo. Es que, a cau~

sa de su dureza, para que eI hueso pueda crecer es necesario eIiminar y reempla·



zar algunas de sus partes, 10 cual se repile una y otra vez hasta que eI hueso alcan­
za su [amano final.

Como se sefial6 en la secci6n correspondiente al perioslio, este proceso de re­
sorci6n y de fonnaci6n 6sea, si bien en una magnitud mucho menor, prosigue du­
rante toda la vida. pues 101 mayona de los huesos se yen expuestos sin cesar, en al­
!!unoS sectores, a cambios de presion 0 de traccion prolongados, 10 que lIeva a la
~esorci6n del tejido 6seo local ya In formacion de tejido oseo nuevo.

EI tejido oseo inmaduro puede fonnarse en el seno de una masa de tejido co­
nectivo preexistente 0 a parrir de un molde de tejido cartilaginoso. que suele ser
una replica en miniatura del hueso definilivo. EI primer mecanismo se denomina
osificacioll intramembranosa. EI segundo, osificacion endocondral.

Debe seiialarse que cuando se afirma que un hueso se forma par osificacion
intramembranosa 0 por osificaci6n endocondrnl se hace referenda s610 al me- ­
canismo histogenico inicial, es dedr, al que produce el lejido 6seo inmaduro,
que como se dijo es siempre esponjoso. Posteriormenle, las trabeculas del teji-
do oseo inmaduro hacen las veces de andamios, los cuaJes ayudan a forrnar el
tejido 6seo maduro.

En los huesos cuyo lejido oseo inmaduro se genera par osificad6n intramem·
branosa, el teiido oseo maduw se forma tambiell por osificad6n intramembrano­
sa. En cambio. en los huesos cuyo tejido oseo inm<tduro se genera par osificaci6n
endocondral, algunas partes del tejido 6seo maduro se fonnan por osificaci6n en·
~condral y otras por ositicacion intramembanosa.

Son pOcos los huesos que se forman por osilicad6n intramembranosa exclusi­
vamente. Hay ejempJos de huesos largos (c1uvfcula), cortos (maxilar superior) y
pIanos (buesos de la cara y de in b6veda craneana). Los demns huesos largos (fe­
mllf, Mmero, etc.), cortos (venebras. huesos del carpo y dell:J.rso, etc.) y pianos
(escapula, hueso coxal. etc.) comienzan a fonnarse par osificaci6n endocondral y
tenninan haciendo]o por una combinaci6n de ambos tipos de osificaci6n. la enda·
condral y la intramembranosa.

A continuaci6n se describen los oSleoblastos y el proceso por el cual estas ce­
lulas -antes de convertirse en osteocitos- forman y calcifican la rnatriz extrace­
lular de las laminillas del tejido 6seo.

Osteoblastos y formaci on de las laminillas oseas-

Las celulas que dan origen aI tejido 6seo se Haman osteoblastos, los cuales de·
!ivan de cilulas osteoprogenitoras presentes en los tejidos conectivo y cartiJagi­
nasa donde se forman los huesos,

Tras la caicificacion de la matriz extraceiular deltejido oseo, los osteoblasr:os
quedan atTapados en sus lagunas y se transforman en osteocitos. Sin embargo, al­
gunos osleobIaslos eluden este destino. pues pasan aI periostio 0 a1 endosrio y
vuelven a convertirse en c€lulas osreoprogenitoras,

Los osteoblastos son cCluias cubicas u poliedricas, que para generar rejido
6seo se juman y componen laminas parecidas a epitelios. EI citoplasma es mani­
fiestamente basotilo. pues poseen un reticulo endoplasmatico rugosa muy desa·
rrollado, qlle produce las proteinas que se secretan en la matriz extracelular. EI
complejo de Golgi es tambien prominente y de su cara de salida parten vesiculas
con los productos de secreci6n. Las mitocondrias de los osteoblastos son muy
numerosas.

Cuando cornienza a formurse la matriz extracelular 6sea. las membranas plas­
maticas de los osteoblastos contiguos -recuerdese que componen laminas pare­
cidas a epitelios- se conectan entre sf mediante uniones comunicantes. Ademas,
cerca de las membranas plasmaticas bay abundante cantidad de fosfatasa alcalina.

EI micleo se loca1ila en ellado de la celula opuesto al del tejido 6seo en for­
maci6n. pero cuando el osteoblasto queda en medio del tejido 6seo --es dedr,
cuando esta por convertirse en OSteocilo y fOlTIla tejido oseo por todos sus lados-.
el micleo se desplaza hacia el centro de la ceiula.

7
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A B c o

Fig. 7.7. Fonnocion de Lt,,;
bminill:ls oseas.

Fig. 7-8. Calcllkuci6n del
os(eoide

A medida que genenm (a mauiz excracelular de las laminilJas ascas. los osteo­
blast(>S se distanciaJfue sus vecinos y desarrollan prolongaciones ciloplasmaticas,
a Iraves de Ius (uales oontillllan vincul<ldos (tig. 7-7). Ella se debe a que las pro­
long'.J.I.:ioncs se adhiercll par sus puntas, donde persisten las uniones comunkantes
que previamente conectaban a las celulas.

Antes de dcscribir de que manera [os osteobJastos generan y calcifican In rna­
triz de las laminillas OSe<:ls. debe decirse que intervienen en [a resorci6n del tejido
CISCO, aunque ella esta u cargo principalmente de los osteocbstos ('lease O\'tendastos
y resorcidn del tejido a.seo).

En los Jugare,> donde se genera tejido 6seo esponjoso 0 lejido osco compacta.
el primer paso panlla rarmacion de las laminillas oseas consisle en la secreci6n
-por parte de los osteoblaslOS- de los compuestos organicos de la matriz extra­
celuJar 6sea. representados por libras colagenas tlPO [ YIn mayaria de los compo­
nentes de la sustancia fundamental, entre los que se deslacan dertas glicasJ.mino­
glic.:anos y proteoglicanos.

En conjunto. estos compuestos dan lugar a una matriz semidura -no ealcin­
cada 10dnvia-llamLida osteoide_ In eual se forma a medida que se alargan las pro­
longaciones ci(oplasmaticas de los ostcoblastos (fig. 7-7). Por ni'iadidul<l. alrede­
dor de los osteoblnstos y de sus prolongaciones, d osreoide comrone las lagunns
y los c'.lllalfculos oseos, respec(hamente.

7

Malriz 6saa calcllicada

Fusion de los nucleo6
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El episodio que sigue consisle en la calcificaci6n del osteoide mediante el
deposito de fosfato de calcio en forma de cristales de hidroxiapatita diminutos.
La calcificaci6n se produce al cabo de los pasos siguientes. que se ilustran en Ia
figura 7-8.

En ellado de los osteoblastos dande se forma el tejido oseo, se desprenden de
la membrana plasmatica unas vesiculas de 50 a 250 nm de diametro. Dado que se
vuetcan en 1a mDtriz extracelular. se (as denomina vesiculas de la matriz. Contie~
nen abundante fosfata$a alcalina y atms enzimas capaces de liberar el fosfato y el
calcio de las moleculas organicas. EI progresivo aumento de 1a concentracian de
estos iones hace que precipiten como microcristales de hidroxiapatita en las ve­
sfculas de la mauiz. que a partir de ese momento se transforman en nucleos de mi­
neralizaci6n. pues sobre ellos precipilan rlUevas y sucesiva~ capas de hidroxiapa­
lita. Debido a su crecimiento, los niicleos de mineralizacion terminan por fusio­
nurse entre sf, 10 cual fonna la matriz extracelular calcificada continua que se ex­
tiende a traves de todas las laminillas del tejido aseo.

Antes de que precipile Ja hidroxiapatita, dos glicoproteinas producidas por los
osteoblastos -las )'a mencionadas osteocalcina y osteonectina- se unen al cal­
cio extracelular y contribuyen a elevar su concentracion.

A continuacion se describen los osteoclaslos y como eliminan el tejido oseo,
A pesar de ')ef opuesta a la formacion del tejido oseo, esta actividad es crucial en
los procesos de crecimiento y modelado de los huesos.

Osteoclastl>s y resorcion del tejido oseo

Los osteoclastos son celulas grandes -miden alrededorde 150 !Am de diame­
tro-. que contienen hasta 50 nucleos y un dtoplasma marcadamenle acid6filo.
Debido a que eliminan del hueso el tejido oseo que no se necesita. se localizan
juntO a este ultimo. en eJ periostio y en el endostio. Ademas. una vez que inician
Ia resorci6n del tejido aseo. se alojan en depresiones de la superficie osea llama­
das lagunas de Howrhip, que parece que estan siendo excavadas par los propios
osteoclastas (fig. 7-9).

EI osteoclasto es un macr6fago especial. Como los otros macrOfagos. deriva
de una celula que reside en la mooula osea.Hamada CFU-M. Esta. ademas de for­
mar promonocitos -las celulas precursoras de los macr6fagos comunes (vease

OS1eociio -------''1

Compartimiento --~o,:
SUbcsl!loc!;h1ico

~;t:i~I~~1~,------tT-
de la laguna
de Hows/lip
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Fig. '-9. Resorci6n delteji­
do 6seo por los osteoclastos.
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Monociropoyesis. cap. ll}- genera proosteoclastos, los cuales alcanzan el pe­
riostio y el endostio a traves de ia sangre. En estos lejidos, (os proosteoclaslos se
fusionan entre Sl -hasta 50 por vez- y se convierten en osteoclastos.

Los nucleos del osteoclasto se encuenlran en la parte de la c-elula mas alejada
del tejido aseo. En direccion de este, 011 Jado de cada micleo hay un complejo de
Golgi. Luego se encuentran el reticulo endoplasmalico. endosomas, lisosomas con
abundante fosfmasa adda, vesIculas de secrecion lIenas de enzimas hidrollticas y
vesfculas de endocitosis. La mayoria de Ins milocondrias se haJlan en ellado de I::t
celula que lloda con el tejido oseo.

Como muestra la tigura 7-9. un area circunscrila de la membrana plasmatica
det osteoclasto no esta en contacto directo con el tejido oseo y desarrolla numero­
..as prolongaciones citoplasmtiticas ramificadas, las cuales apuntan hacia dicho te­
jido y cambian de tamano y de fonnu continuamente.

En conjunto, eslas prolongaciones redben el nombre de borde ntgQso. que es la
estructura que mas participa en la resorci6n de! cejido oseo. El espacio que hay en­
tre el tejido 6seo y el borde rugoso se denomina compartimiento subosteoclitstico.
Dado que en el perimelro de este compartimiento la membrana plasm:itica del os­
teoclasto se halla firmemente adherida al tejido Oseo, el interior del compartimien­
toeSta aislado del exterior.

En la figura 7-9 se ve que una pequena franja del ciloplasma del osleoclasto
-Ia que se halla junto a la membr::ma plasmatica que inrerviene en el sellado del
compartimiemo subosteocI<:islico--- presenta una tinci6n clara, pues emece de or­
ganoides. Esta zona clara es rica en filamentos de actina. los cuales se conectan
can prolefnas (integrinas) de 1'1 membrana plasmalica. que son ]<lS que se adhieren
al tejido oseo.

La resorci6n del tejido Oseo es posiNe si Sll matriz extracelular es previamen­
te descalcificad<l. De ella se encarga el borde rugoso del osreoclaslo, que provoca
Ia descalcijicaciOn de la mutriz de Ia siguiente manera.

El borde rugoso primero acidifica el compartimiento subosleodastico, para
10 cual-mediante una permeasa activa presente en la membranlplasmtiticu de
las prolongaciones citoplasm:1ticas- bombea H· del interior del cl;teoclasto ha­
cia el compurtimienlo. Los H· se generan en el osteoclasto merced a la enzima
anhidrasa carb6nica, que a partir de CO 2 y Hp forma acido carbonico (H j C03),

produclo inestable que se disocia en iones bicarbonato (HCO)-) y H+. Ademas,
el osteoc]asto sel;reta varias enzimas hidroliticas, entre las que iie encuentra una
colagenasa.

La acidez del compartimiento subosleocHistico produce dos efectos; I) disuel­
ve la hidroxiapalita de la matriz extracelular situada frente al borde rugoso, 10 eual
genera iones fosfato y jones calcio: 2) activa a las enzimas hidrolfticas, que digie­
ren a los componentes orgtinicos de la matriz descalcificada. Por ejemplo, la 00­

lagenasa digiere las fibras colagenas
A medid:l que [a resorcion 6sea avanza, en la superficie del tcjido 6seo se ge­

nera una excavaci6n mas 0 menos profunda -la laguna de Howship-. donde
queda alojado el osteoclaslo (fig. 7~9).

Debe seiialarse que los produclos de las suslancias organicas digeridas y los
iones fosfalo y calcio pasan al compartimientosubosteocllistico y se incorporan al
osleodasto, donde los productos organicos continLian degradtindose hasta conver­
tirse en aminoacidos y rnonosacriridos_ Finalmenle, eSlas sustandas y los iones sa­
len del osteodasto e ingresan en los capilares sanguineos mas pr6ximos.

La resorci6n 6sea es inducida por laparathormona (vease Gltindula paratiroidej,
cap. 17), que no actua directamente sobre los osteoclastos sino sabre 1000osleo~

blastos vecinos, los cuales secretan un factor que estimula J. los osteociaSlOS. Ell
cambio. una de las hormonas de la glandula tiroides, la calcitonina (vease
Glandula tiroides. cap. 17), actUa direclameme iiobre los osteocla~tos y ejerce
efectos contrarios a los de la paralhormona. pues interrumpe la resorci6n osea y
hace que los osteoclaSlos emren en reposo



AI lntluir sobre la resorci6n osea, ambas hormonas son responsables del rno­
delado de los huesos. Ademas, regulan la concentracion de calcio en la sangre.
As!, cmmdo la cakemia cae por debajo de derto niveJ, se secreta mas paralhor­
mona que calcilOnina. En cambia, cuando la calcemia sube por encima del nivel
:.:de;;:uado, se secreta mas calcitonina que parathonnona.

DESARROllO DE lOS HUESOS QUE SE FORMAN
POR OSIFICACION INTRAMEMBRANOSA EXCLUSIVAMENTE

Es preciso no confundir las expresiones "desarrollo del tejido aseo" y "desa­
rrollo del hueso", pues la primera alude solamente a la histogenesis de las lamini­
llas oscas --que es ;;iempre igual~ y 101 segunda In incluye y afinde otros proce­
sos, como 101 formacion del perioslio, del endostio, ia resorcion defiejido oseo
provisorio, el modelndo oseo interno y extemo -que es distinto en cada huesa, el
desarrollo 0 no de cartilago en las superficies articulares, etceteru.

Hecha esta aclaraci6n. \'eamas como se desarrollan y crecen los huesos que se
forman por osificaci6n intramembranosa, es decir, a partir de moldes de tejido
·;;:onectivo preexlSlentes.

El primer signa revelador de ia fonnacion de este tejido oseo es la aparici6n
& un conjunto de ceJulas osteoprogenitoras en el seno de un tejido conectivo den­
50. Si se trata de un futuro hueso plano. el proceso tiene lugar en una lamina co­
nectiva, perc si es un hueso corto 0 un hueso largo. se produce en el sene de una
ma'ia conectiva aniiloga a la pieza osea en fonnaci6n.

Las celulas osteoprogenitoras se convierten en osteoblastos, los cuales co·
rruenzan a formar laminillas oseas, que reemplazan gradual mente el tejido conec­
tivo original. Ademas. debido a que de este micleo de ositicacion inicial parten tra­
beculas radiales que se ramifican, se conectan y se separan entre s( repetidamen­
te, el tejido oseo que resulta es de tipo esponjoso (fig. 7-10). Como se dijo, se lfa­
ta de un tejido oseo inmaduro.

Luego, los osteoblastos agregan nuevas laminillas 6seas sobre la superticie de
las trabeculas originales. 10 cual genera tejido 6seo maduro -que sigue siendo
esponjoSD--;- y haec crecer el hueso (fig. 7-11).

Las trabeculas del tejido oseo esponjoso y la superficie externa del hueso se
cllbren de endostio y de periostio, respectivamente. cuyos tejidos conectivos ge­
nernn ~siempre par osificacion intramembranosa- nuevas capas de tejido oseo
esponjoso.

Simulillneamente, el tejido oseo esponjoso que subyace al periostio es suplan~

tado por una capa de tejido oseo compacta, que se genera par la osificacion intra­
membranosa de la pane mas profunda del propio periostio. Para ello, mientras el
periostio forma varias laminillas circunferenciales extemas, algunos de sus vasos
ingresan en el hueso y corren entre las trabeculas del tejido oseo esponjoso si­
gui;:nte, I.:uyos osteublastos se multiplican y fonnan --en direccion de los vasos~
sucesivas laminillas oseas (figs. 7-11 y 7~12), Debido a que los espacios entre las
trabeculas se reducen progresivamente hasta desaparecer. el tejido oseo esponjo·
so se hace compacto. Al mismo tiempo. se generan sistemas de Havers, pues las
laminillas 6seas quedan dispuesras concentricamente en tomo de los vases (figs.
7-(1 y 7-12).

Este proceso de fO!lllaci6n de tejido 6seo compacto exige que algunos secto­
res del tejido 6seo esponjoso preexisrente sean eliminados. tarea que, como se se­
iialo, es ejercida par los osteoclastos (fig. 7·11).

Los fenomenos descritos ocurren en (as etapas iniciaJes de la vida embriona­
ria y dan lugar a huesos diminutos, cuyas partes cenlrales y perifericas ya esuin
constituidas par tejido 6seo esponjoso y por rejido oseo compacto, respectivamen­
teo En el resta de la vida prenatal y en el perfOOo de crecimiento posnatal, los hue­
sos aumentan de tamaflo y adquieren sus fonnas definitivas.

Dada la dureza de su matriz. para poder crecer el hueso debe !levar a cabo dos
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procesos sincronizados: producir tejido oseo nuevo en a1gunas zonas y eliminar
tejido oseo en zonas formadas can anterioridad (fig. 7·13). Obviamente, estos pro­
cesos se repilen muchas veces. can un balance a favor de la producci6n sabre la
resorci6n. EI crecimiento y la resorci6n tienen lugar tanta en el periostio como en
el endoslio.

En el perlostio se genera tejido oseo esponjoso. que se vuelve compacta y lue·
go es eliminado parcialmente. Esto ultimo afecta a los sistemas de Havers, aun"
gue algunas de sus partes sobreviven y se lransforman en laminillas 6seas inters­
ticiales. que rellenan los espacios entre los sistemas de Havers nuevos.

Respecto del endostio, sus osteoblastos y osteoclaslos renuevan las trabeculas
del tejido oseo esponjoso, situado en el centro del hueso.

Los procesos continuos de formacion y de resorcion osea rnodelan las formas
extemas e internas de los huesos. Ademas, hacen que sus lrabeculas y sistemas de
Bavers adopteR, con la rnenor masa de tejido 6seo posible.las orientaciones espa­
ciales mas aptas para resislir las traceiones y las presiones mecanicas a que estan
sometidos.

Como es 16gico, el model ado de los huesos es mayor en el perfodo de cre"
cimiento corporal. Posteriormente. prevalece en los Iugares sometidos a cam"
bios de traccion 0 de presi6n prolongados, 10 eua] acontece durante toda la vi"
d. (fig. 7.14).

Epitelio
plano
estratrflcado

Ostaocilos

Periostio

Osleoclasto

Osteocilos

Periostio

Fig. 7-10. Reproducci6n de un cone transversal de la mandfbula de un feto de cinco meses. en el que se observa la etapa ini­
cial de In osificacion intramembranosa. EI preptlrado ha sido descalciticado y eI cone coloTeado con el metoda de Mallory"
Azan, que tiile a las celulus de rojo y a la matriz extracelular de azul. EI epitelio plano estralificado y la lamina propia que se
ven en la parte superior del preparado penenecen a la encia que desconso sabre el perioslio de la mandfbula. Hacia ilbajo se
observan areas irregulares de tejido conectivo interrumpidas par trabeculas 6seas recien fonnadas, cuyos osteocitos se nallan
en el interior de sus lagunas. En el deslinde enlre e1tejido conectivo y ellejido 6seo aparecen los osteoblastos que producen
las lominillas de las lrabeculas y los osteoclastos que [as remodelan. EI color raja de algunas trabecuJas revela la presencia
de osreoide no calciticado.
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DESARROLLO DE LOS HUESOS QUE SE FORMAN
POR OSIFICACION ENDOCONDRAL Y OSIFICACION INTRAMEMBRANOSA

Los huesos que se forman mediante osificacion endocondral y ositicaci6n
intramembranosa comienzan a desarrollarse a partir de mol des de tejido cartila­
!2:inoso hialino, los cuales son par 10 general replicas en miniatura. casi exactas, de
los huesos definith'os.

Huesos pianos y huesos cortos. Estos huesos inician su desarrollo en la zona
central del cartibgo, donde surge un centro de osiftcacion que se forma al cabo
de los siguientes pasos (fig. 7-15):

Osteocitos

Tejido
conectlvo

,

Co.,duClos
de Havers

Osteo
blastos

~~~~if,~~~~- Lagunasill; de Howship

1~~~~~§~;~~~~- Osteo-~. ciastos

Megaca­
rioc,tos

Fig. 7-lt. Reproduccion de un cone de mandfbulJ. similar al de la tigura 7-10 --coloreado con hematoxilina y eOSlna- en
el que":;e observa una ctapa mas :lv'lllzuda de ositicacion intramemhranosa. En la parte superior del preparado se ve una
~ranja de tejldo oseocompacto, compuesto por numerosos sistemas de Havers. Hacia abajo aparecen I.:onductos de Havers ~n

torma~i61l y trabeculas aseas, parte de las cuules estall siendo e1lminadas por los osteoclastos. Fillalmellte. en la parte mte­
rior hay un espacio ocupado por medula osea.
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Fig. 7-12. Fonnaci6n de los
sistemas de Havers.

Fig. 7·13. Fonnad6n y re­
sorciol1 del tejido 6seo du­
rallte el crecimiemo de los
huesos.

En primer tennino, la matriz extracelular del tejido cartilaginoso se "'llci­
fica, para 10 cual los condrocitos generan cristales de hidroxiapatita por un
mecanismo similar al uliliz;ldo par los osteoblastos durante la fonnadon de
las laminillas 6scas. es decir, previa emisi6n de vesiculas de la matriz (vease
Fonnacidn de las kJminillas oseas). La calctficaci6n de 1a matriz extracelular
del cartHago hace que los condrocitos mueran par immicion y que las lagunas
donde residian queden vadas.

A cOfltinuacion, debido a que parte de los tabiques que separan a las la­
gunas desaparecen. queda un tejido cartilaginoso calcificado con lCabecu]as
semejantes a las del tejido oseo esponjoso, Apenas est;J,S trabeculas se for­
man, los espacios entre elias son invadidos par vasos sanguineos provenien­
tes del pericondrio. Dado que en el tejido conectivo que rodea a estos vasos
hay celulas osteoprogenitonls. puede decirse que el pericondrio se esta
transfonnando en periostio.

Cuando arriban al tejido cartilaginoso calcificado, las celulas osteoproge­
nitoras se convierten en osteoblastos, se apoyan sobre las trabeculas proviso­
rias y deJXIsitan sobre ellas sucesivas lamirullas oSe<J.s, par 10 que se genera
un tejido oseo esponjoso que reemplaza progresivamente al tejido cartilagi·
noso calcificado. Ello da lugar ill primer rudimento del centro de osificaci6n.

Posteriormente. de la superticie de este centro parten lrabeculas de teji-
do oseo que crecen hacia la periferia del moIde cartiIaginoso. de modo que

este termina par ser reemplazado par tejido oseo esponjoso, excepto en las areas
que se relacionan con otros huesos, donde el tejido cartilaginoso persiste )' se for·
man cartJ1agas articulares (vease Artic!1laciones).

Una vez concluida la osificaci6n endocondral, el tejido oseo esponjoso
que se hall a par debajo del periostio es invadido por nuevos vasos sangufneos
y comienza a ser suplantado por tejido 6seo compacta. cuyas laminillas cir­
cunferenciales externas y sistemas de Havers se generan por osificaci6n in­
tramembranosa. Debe sefialarse que se forman del mismo modo que en los
huesos que se desarrollan par osificaci6n intramembranosa exclusivamente.

Fig. 7·14. Fonnaci6n y re­
sorcion del tejido oseo du­
rome el modelado de los
huesos. t t t
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E1 crecimiento ulterior y el modelado de [as huesos son tumbien an<ilogos.
Huesos largos. El tejido aseo de estos huesos coQiienza a formarse en In dia­

fisis del molde cartilaginoso, tanto en Ia zona central del canl1ago -dande la osi­
ficaci6n es obviamente endocondral- como en Ia parte periferica. Jande el peri­
condrio se transforma en periostio y genera tejido 6seo por osificacion intramem­
branosa. La figura 7-16 muestra que ambas osificaciones son simultaneas.

La osificad6n endocondral central comienza con un centro de osiflcaci6n si­
milar al que se forma en los huesos pIanos y corlos, de modo que depende de 1a
lJegada previa de vasos sangufneos y de celulas OSleoprogenitoras procedentes del
periostio (fig. 7·16C). Al igual que en los huesos planas y cortos, se genera un nu­
cleo de tejido oseo esponjoso del que parten trabeculas en tadas las direccianes.
por 10 que crece tanto en diametro como en largo, es dedr, hacia el periostio y h~­

cia las epffisis, respectivamente.
Simultaneamente. el periostio de la diMlsis genera par osificaci6n intramem­

branosa una capa de tejido oseo esponjaso, que se deposita sabre la superficie del
cartHago diafisario y adopla la fonna de un manguito (fig. 7-160. Pronto aumen­
ta de altura y de espesor, par 10 que se extiende hacia las epffisis y hacia el centro
de osificaci6n endocondral, que como acaba de verse crece en direcci6n opuesta.
es decir, hacia el periostio (fig. 7·16D). A consecuencia de ello, los tejidos oseos
esponjosos del manguilo y del centro de osificaci6n quedan separados par una
franja de tejido cartilaginoso cada vez mas angosta. hasta que entran en contacto
y se.contimian (fig. 7·16E).

En una etapa ulterior, la diafisis se ensancha por el agregado de tejido oseo in-

Fig. 7~15. Osificacion en­
docondral e intramembra­
nosa en los huesos pianos y
los huesos COrtos

Fig. 7·16. Osificacion efJdo­
condra! e inlramembranosa
en los huesos largo~.

Fig, 7-178Fig.7-llA
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Fig. 7-17. Crecimiento de
los huesos largos debido a Ia
osificaci6n endocondral que
liene lugar en la placa epifi­
saria. Se illlslra tambien la
osificaci6n intramembrano­
sa que se produce en la par­
le periferica de la epifisis.

tramembranoso, tanto esponjoso como compacto. EI primero se forma en el inte­
rior del hueso a partir del endostio. En cambio, el segundo se forma en la corteza
del hueso a partir del periostio. Debe seiialarse que en la diatlsis el [ejido 6seo
compacta es muy grueso y contiene 10" sistemas de Havers mas anchos y largos
del esqueleto (fig. 7-16E).

A excepci6n de algunos [ugares, el tejido 6seo e.~ponjoso es elimin<Jdo por los
osteodaslos, 10 que da lugar a la cavidad central de la diafj~is. que contiene can­
tidades variables de meduJa osea (fig. 7-16FG). Esta cavidad esta Iimitada por el
endostio que cubre a las laminillas circunferenciales intemas, que como se via
forman la capa mas profunda del tejido 65eo compacta.

Una vez fannada Iil cavidad medular, la diafisis se sigue ensanchando porel agre~
gada de sucesivas capas de tejido Ciseo compacta sabre Ia superficie extema del hue~
so. Ademas, a fin de que el diametro relativo de la cavidad diafisaria no se reduzcu,
experimema lin ensanchamiemo proporcional. para la cual se eliminan sucesivamen·
te las capas de tejido 6seo compacto adyacenres a [a cavidad (vea<;e fig. 7·20.

Este proceso de modclada -necesario para que se mantengan las dimensio­
Res relativa~ de la pared y de [a cavidad diafisarias- se produce simultaneamen~

Ie can otTO mas complejo, imprescindible para que la diafisis adquiera :ill forma
definitiva y sus sistemas de Havers se orienten en las direcciones mas convenien­
tes para las funcianes del huesa.

Mientrus se produce el ensanchamiemo de la diafisis --que como "e acaba de
ver 10 haee por osificacion intramembranosa-, el hueso se alarga par osificaci6n
endocondral merced a una estructura Ilamada placa epifisaria (figs. 7 -16F Y
7~t7A). Esta se localiza entre la diafisis y las epitisis, de modo que hay dos pla­
cas epitisarias [X}r hueso (aungue en algunos hay unu sola).

Debe senalarse que en esla etapa las eplfisis todavia estan constituidas por
cmtJ1ago, euyo tamano creci6 a la misma velocidad que el resto de la pieza osea
(fig.7-16F).

La tlgura 7-16F mueslra la posicion de Ia placa epitisaria con relacion a la epi­
flsis. Debe advertirse que la epifisis comienza a osificarse despues del nacimien­
to. y que 10 hace mediante un proceso similar al de los huesos pianos y cortos. As!,
en su interior aparece un centro de osificaci6n que genera tejido oseo esponjoso,
mientras que en la peri feria el periostio desarro[]a, mediunte osificaci6n intra­
membranosa. una cortezll de tejido oseo compacta, a excepciCin de [a cara que ,~e

articula can el hueso vecino (figs. 7-160 y 7~17BC). En ella. el cejido cartilagino·
so de la epftl:-;is no se osifica, :.igue cubierto de pericondrio y se convierte en un
cart(]ago articular (vease ArticlIlacionc:s).

Volviendo a la pJaca epifisaria, desde la epffisis hasta la diafisis presenta las
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4. Zona ~e calcificaci6n

5. Zooa de osilic;aci6n

siguiemes zonas. las cuales se muestran en las figuras 7·18, 7-J9 Y7-20:
I. Zona de reposo. Se tt'ata de una zona de tejido cartilaginoso hialino en el

que los condrocitos no proliferan y la ,omposici6n de la matriz extt'acelular no
cambia. Cuando se fanna el centro de osificaci6n de la epffisis. eltejido cartilagi­
noso de la zona de reposo linda con el tejido 6seo esponjoso epifisario (figs. 7- L6G
Y 7·17BC.).

2. Zrmade proliferacivn. En e~ta zona los condrocitos proliferan aClivamen­
teo La hacen de manera tal que los grupos is6genos de condrocitos forman co­
lumnas celulares longitudinales dirigidas bacia la diafisis. Las lagunas en las
que residea los condrocitos estin separadas por paredes langitudinaJes y trans­
versules de matriz extracelular. de espesor mucho mayor en las primeras que en
las segundas.

3. Zona de hiperlrofia. Los condrocitos aumentan de tamano,]o que hace que
la matriz extracelular de las paredes longitudinales se adelgace y 1a de las paredes
transversales desaparezca. de modo que los condrocitos dejan de estar en lagunas
individuales y quedan apilados en el interior de tuneles.

4. Zona de calcificacirJn prOl.'isoria. Ya cerca de la diatisis, los condrocitos hi·
pertrofiados secretan sustancias que calcifican Ia matriz extracelular de las pare­
des de los tuneles, 10 eual acarrea su muerte por inanici6n.

S. Zona de osiftcaci6n. Los runeles vadas son invadidos por vasos sanguf­
neos y osteoblastos, que 31 principio provienen de la diatisis pero mas tarde son
aportados par el periostio que rodea a la placa epifisaria. Debido a que desapa·

Fig. 7·18. Osificacion endo­
condral en la placa epitisaria.
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recen algunas de las paredes que separan a los ltineles, eJ mimero de estos dis­
minuye y los que quedan resultan mas anchos. Ademas, pronto los osteoblastos
depositan Jaminillas oseas sabre las paredes cartilaginosas calcificadas, por 10
que estas desaparecen y son reemplazadas gradua]mente por trabeculas de teji­
do oseo esponjoso.

La zona que oeupan estas trabeculas -situada entre la placa epifisuria y la
diafLsis- recibe el nombre de metafisis. Debe agregarse que dellado de la diu­
fisis, el tejido 6seo esponjoso de la melufisis es eJiminado a medida que se for-

Periostio
(capa
internal

Tejido osee ~ji"'~1:\'~;;".;i

~~~~i~~t~ ~'~I"c"'"
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Dermis
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Fig. 7-19. Reproducci6n de un corte longitudinal de un hueso metacarpiano en el que se obselVan las osificaciones endocon­
dral e intramembranosa de los IlUesos largos. Aparece Ja placa epifisaria ........-eon las lQnas descritas en la Figura 7·18- Yse
ilustra la osificaci6n intramembranosa derivada de la superficie intema del periostio. Hay vasos sanguineos en los tI1neles va·
dos de la zona de osificacion, cuyas paredes eSllll cubiertas de osteoide. En 1,1 parte inferior del preparado se observa la ca·
vidad de la diflfisis. ocupada por mectula 6sea. Par fuera del hueso se hallan olros componentes de! dedo, como tejido mus­
cular. hipodermis, dennis, epidermis, folfculos pilosos, glandulas sebaceas y glandulas sudon'paras
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rna, 10 cual haee que la cavidad diafisaria se alargue en la misma proporcion
que el bueso y que la plaea epifisaria mantenga estable su grosor (fig. 7-21).

Mientras la actividad de la plaea epif1saria alarga el hueso, el periostio que ro­
dea a la plaea genera tejido oseo intramembranoso compacta, el eual se continua
can su simihu de la dhifisis y de la epifisis (figs. 7-16G y 7-17BC).

Alrededor de _25 anos de edad. las piacas epifisarias dejan de formar te·
jido oseo y desapareeen, par 10 que el erecimiento de los huesos largos se inte­
rrumpe y la cavidad diafisaria se continua con el tejido oseo esponjoso de las
eplfisis (figs. 7-17C y 7-21). A consecuencia de ello. despues del perfocto de
crecimiento corporal no se prodLlce ositicacion endocondral en nillgun hueso
largo. No obstame, al igual que en los huesos pianos y corlos. algunas zonas de
los huesos largos son modeladas por osifiC<lcion intramembranosa y resorci6n
6sea durante· toda Ia vida.

REPARACION DE lOS HUESOS FRACTURAOOS

Cuando un hueso se fractura aparece un coagula de sangre entre los frag­
menlos oseos enfrentados, que es sustituido rapidamente por tejido conectivo
demo. En breve liempo este se convierte en fibrocarlilago, cuya superficie ex­
terna se cubre de celulas osteoprogenitoras provenientes del periostio de los
fragmentos oseos. Las celulas osteoprogenitoras se transfornan en osleoblas­
tos y eslns generan una vaina de tejido oseo esponjoso alrededor del Jibrocar·
tllago. Ademas. los sectores del fibrocartilago vinClllados a los fragmentos del
hueso son invadidos por trabeculas de tejido oseo, las cuales se forman a par-

--

Fig. 7-20. Reprodllcci6n de
la placa epifisaria. del prepa­
rado de la figura. 7-19, vista
can mayor aumento. Se ob­
servan con mas detalles las
osificaciones endocondral
e intrumembranosa de los
huesos largos. En los lugares
de resorcion 6sea aparecen
oSleoclastos (peseen varios
m1cleos). los cuales rIO de­
ben confundirse con los me­
gacariocitos (poseen un mi.­
cleo multilobulado) de la
medula ose::t. A In derecha
hay lejido oseo derivado del
periostio. formado 'p0r osifi­
caci6n intr::tmembranosa.



74 • HISTOLOGIA DE DI FIORE

•HISTOPATOlOGIA

tir de osteoblaslos derivados de celulas osteoprogeniN
toras provenientes del endostio de los propios frag­
menlos. EI crecimiento de las trabeculas reemplaza
finalmente al fibrocartilago.

La vaina y los puentes de tejido oseo espcnjoso
tendidos encre los fragmentcs del hueso componen una
estructura transitoria denominada calhJ oseo. La deaN
trizaci6n definitiva de Ill. fractura se produce al deposi·
larse nue\'as laminillas 6seas sabre las trabeculas del
callo y fonnarse tejido 6seo compacta, cuyo modelado
extemo e interno est8. a cargo de los osteoclastos.

---i;if-~:~~dad
djafisis

El proceso de calcificaci6n que sigue a la formaN
cion del osteoide requiere de la exisrencia en la sangre
de concenlraciones suficientes de calcio y fosfato. los
cuales son provislos par la dieta y se absorben en el in­
testino en presencia de vitamina D.

Cuando la dieta del nino es deticiente en calcio
a en vitamina D. se produce un cuadra denominado
raquitismo. Debido a que Ia osificaci6n falla especial­
mente en las placas epifisarias, los huesos largos cre­
cen blandos y quedan con defonnaciones permanences.

Cuando la dieta del adulto es deficiente en calcio 0

en vitamina D por perfodos prolongados. se produce
un cuadra llamado osteomalacia. Se debe a que falla la
osificacioo intramembranosa posterior a las resorcio­
nes oseas durante el modelado de los huesos. que por
ella se debilitan y tienden a fracturarse.

En especial en la mujer. a partir de la menopausia a menudo disminuye la for­
maci6n de osteoide. debido a 10 cual el tejido oseo se adelgaza y los huesos se
fracturan con facilidad. Este cuudro recibe el nombre de osteoporosis y se produ­
ce tambien par la inmovilizadon prolongada. derivada. par ejemplo. de alguna
discapacidad.
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Fig. 7-21. Proceso que 11eva
al alargamientD de la cavi­
dad diafisaria a medida ~ue

crecen los huesos largos.

ARTICULACIONES

Las articulaciones son las uniones de los huesos pr6ximos entre sf. Se dividen
en dos grandes grupes: 1) las que son fijas 0 poco m6viles. y 2) las que permiten
que los huesos se muev::m con amplitud. Se IhllTlUn sinartrosis y diartrosis, respec­
tivamente.

Sabre Ia base del tejido que separa a las piezas 6seas articuladas, las sinartrosis
se clasifican en sindesmosis. sinostosis. sincondrosis y sinfisis. En cambia. las
diartroris estan representadas par las articulaciones sinoviales.

Sindesmosis. En la si ndesmosis las caras enfremadas de los huesos encajan
perfectamente y estan cubiertas por tejido conectivo denso. que es el que mantie­
ne unidas a las piezas 6seas. Ejemplos de sindesmosis son las suturas entre los
huesos pianos de Ill. ooveda craneana. cuyas superficies articulares son dentadas y
se interdigitan (fig. 7N 22A),

Cuundo la bOveda craneana deja de crecer. el tejido conectivo demo interarti­
cular desaparece 'j la sindesmosis se convierte en sinostosis. Debe agregarse que
la uni6n se cementa y ello hace que los huesos sean dificiles de separar.

Sincondrosis. En la sincondrosis los huesos estan unidas mediante una delga­
da pieza de cartilago. que permite algunos movimientos limitados. Ejemplos de
sincondrosis son las aniculaciones de las costillas con el estemon. En las perso-
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nas mayores, el cartl1ago articular sue Ie reemplazarse par tejido oseo, de modo
que la articulacion se yuelve inmovil y se con\'ierte en una sinostosis.

Sfnfisis. En la sfnfisls. las caras articulaTes de los huesos poseen una cubierta
de cartllago hialino. Ademas, entre elias hay una pieza gruesa de fibrocartilago, la
cualle confiere a 1a articulacion una movilidad restringida. La sfntisis del pubis es
un ejemplo de este tipo de articulacion.

Una vancmle de ia sfnfisis es la ariculaci6n intervertebml, en la cual el fibro­
c;lrtflago se denomina disco i1ltervertebral, cuyo centro esta ocupado par una mu­
triz gelatinosa Hamada micleo pulposo Itig. 7-228).

Articulaci6n sino\lial. La rodilla es el ejemplo mas conspicuo de articulu­
cion sinovial (fig. 7-22C). Las superficies (}seas estDn separadas par una cavidad
y poseen una cubierta relativamente delgada de cartHago hialino lIamada cartJ1ago
articular.

Ademis. los huesos eston unidos por um capsula articular continua muy re­
sistente. que envuelve :\ :oda la articulacion. La c:ipsula es una vaina de tejido co­
nectivo denso. euyos bordes se unen firmemente a los huesos pues se continuan
con el tejido conectivo dense de su'> periostios.

Por fuera de la cipsula articular hay ligamentos de tejido conectivo dell so, que
junto con las inser:iones de los tendones de los museu los refuerzan la articulaci6n
e impiden que real ice movimientos lnadecuados 0 exagerados.

Sabre la superficie intcma de la capsula articular se apoya la membrana sino­
vial. que es una lamina de tejido conectivo genernlmente muy deRsa, de unos 25
!lm de espesor. Posce maerofagos, celulas pareeidas a fibroblastos y abumlantes
capilares sangufneos de unos to J-lrn de di<imetro, los cuales suelen poseer fenes­
traciones del lado que enfrema a la cavidad articular,

Como muestra la figura 7-:!2C. In eavidacl articular est:i limitada por los earttla­
gos artieulares y la membr;ma sinovia1. Contiene un tluido conocido como liquido
sinovial. que lubriea la superficie de los cartflagos articulares a tin de que no se
danen con los movimientos.

E! lfqlJido sinovial esta wmpuesto por agua y solutos. Ademas. contiene la gli­
coprotefna lubricina y una alta proporcion de :icido hialur6nico. El agua y los so-

Fig. 7·22. Articulaciones.
,0\, Sindesmusis. B. Dis-:o
intervertebral C. Articula­
cion sinovial.
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lutos provienen de los capilares de la membrilll3 sinovial. mientras que la lubrici­
na y el acido hialuronico son posiblememe provisloS par las celulas parecidas 3 tl­
broblastos de dicha membrana, CUY05 macrofagos eliminan restos celulares y
OlroS elementos conlaminantes dellfquido sinoviaJ.

En la articulaci6n de la rodilla existen tambien ligamentos infernos y menis­
cos. Estos ultimos son ulmohadillas fibrocartilaginosas que estabilizan la articula­
ci6n y gufan sus movimiemos, pues impiden que los huesos se deslicen entre sf de
manera inapropiada.

...
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EI tejido muscular petmite los movimientos del cuerpo y la reducci6n del

diametro de las ',iisceras y los vasos. Ello es posible porque posee celulas alarga­
das -(as diu/as musculares- que son capaces de <lcortarse. Ademas, se asocian
entre 51 de manera lal que componen laminas 0 haces, en los cuales se disponen
de forma paralela a fin de poder actuar de manem cooperativa. Dada su gran 100­
giwd. estas ceJulas se Il<tman tambienfrbras musculares.

Sabre (a base de las Cilracteristicas morfol6gicas y fundonales de sus celulas,
el tejido muscular puede dividirse en Ires tiIXJs, denominados estriado volnotaria,
estriado cardfaco y liso. Dado que los dos dltirnas no eSlan sujetos a las decisio­
nes de la voluntad. se los conace como invaluntarios.

TEJIDD MUSCULAR ESTRIADO VOLUNTARIO

£1 tejido muscular estriado voluntario comprende la parte esencial de cada
uno de los musculos del esqueleto. De manera similar a los huesos --que estrin
hechos de tejido 6seo y olros tejidos-, los musculos estin compuestos de tejido
muscular estriado volumario y (ejido conectivo (fig, 8-1). Par este ultimo trartscu­
rren los vasos y los nervios destinados a las celulas musculares: ademas, lonna los
tendones, que son las eSlrucluras que unen los musculos a los huesos (fig. 8-2),
Ivease Tejido conectivo denso regular. cap. 4).

Los musculos no s610 haceJWjLosible la locomoci6n sino cualquier movimien­
to voluncario del cuerpo, Debe advertirse que existen musculos estriados que no
pertenecen al esqueJeto sino a vfsceras, como los de 10. faringe y la parte superior
del esOfago 0 el diafragma. En ocasiones, algunos musculos esqueleticos se mue­
ven independientemente de 10. volurnad, en respuesta a estimulos que producen
movimienlos reflejos. Ella se cumple, par ejemplo, en los musculos del miembro
inferior que responden al retlejo rotuliano, en los musculos extrfnsecos del ajo. en
los mtisculos de los p<irpados. etcetera.

Observados con el microscopio 6ptico, los musculos esqueleticos presenlan en
toda su longilud bandas transversales oscuras altemadas can bandas c1arns, por 10
cual se los llama museu/os estriados (fig. 8-3). Esla denominaci6n se aplica tam+
bien al tejido mu~cular 'j a las celulas que 10 companen.

Las celulas museu/ares estTiadas roluntan'as miden hasta 30 cm de largo. Si
bien en In mayoria de las celulas el ancho es de 10 J.1m a IOO ,ltm, a veces alcanza
los 500 ~m.

Las celulns son cilfndricas y de ancho unifonne, excepto en los extremos, don­
de se adelgazan. Adem<is. son mullilJucleadas y todos los nucleos se localizan par
debajo de In membrana plasmalica It1g. 8-3:1. Esta se encuentra rodeada por la 16­
mina externa, que es una capa de material secretado por la peopia celula, anilo·
ga a 10 lamina basal de los epitelios. y por 10 tanto PAS-positiva.

En cada musculo las celulas musculares estriadas se disponen paralelamente
una allado de la otTa. fonnando agregados longiludinales que se conacen con eI
nombre defasdculos (fig. 8-1), Algunos musculos poseen un solo fasciculo, pe-
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ro la mayana estin imegrados por va­
rios, los cuales siguen eI eje mayor del
mLisculo.

Como muestm 1u figuro 8-1, cuda
ceJula muscular esta rodeadn por el en­
domisio, que es una red de tibrns reticu­
lares situada en torno de la lamina ex­
terna. En cambia, cad;] fasciculo esti
rodeado por una cap"- de tejido cOl1ecti­
vo del1so. denominadu perimisio. A su
vez. el conjunlo de fasciculos -es de­
cir. el ffillsculo-- eSla envuellO par una
capn de tejido conectivo mas denso que
el perimisio. llamad:J epimisio.

Los va<;os sanguineos del ffiLisculo
ingresan por el epimisio. se ramifican
en el perimisio y emiten capilares ::00­

tinuas que transcurren por el endomi­
sio. en torno de las celulas musculares.
£1 itinerario de los nervios es similar.

Calula
muscular
estriada
voluntaria

Tipos de celulas estriadas voluntarias

Can tindonts <1propiadas. el mi­
croscopio 6ptico reveJa que los muscu­
los estriados volunmrio~ poseen tres po­
blaciones de celulas diferemes, conoci­
das como tibras rojas. fibras blancas )'
flbras imermedias.

La~fibras rojas jOn peqUd'13S y fi­
nas. Su color:ie debe a que estan rodea­
da~ por abundantes capitares sanguf­
neos y a que contienen gran cantidad de
mioglobina. Tanto por su capacidad de
unirse al oxigeno como par su color. la
mioglobina se parece a la hemoglobina
de los eritrocitos. cuyo oxigeno pasa de

los capilares a las tibras rojas y es retenido por la mioglobina hasta el momenta
de su uso. durante la contraccion muscular. En las tibras rojas. la energfa se gene­
ra mediante procesos oxidOltivas, motivo por el cual poseen abundantes mimcoo­
drias. Si bien las fibras rojas se contraen mas lentameme que las fibras blancas e
intermedius, pueden hacerlo en fonna repelida debido a que son muy resistemes a
la fatiga.

Las fibras blancas son mas grandes que las fibnls rojas y las fibras interme·
dias. Gran parte de la energia que consumen deriva de la gluc6lisis anaerobia. mo­
tivo por el cillli sus mitocondrias son relativameme escasas. 10 mismo que los ca­
pilares que radean <l la<; celulas. Si bien se contraen r:ipidamente. se farigan con
facilid<ld.

Lasfibraii intermediils poseen caracterfsticas tintoriales, morfol6gicas y fun­
cionales que ,se hallan entre las de las tibras rajas y las tibrai', blancas.

C<1si [ados los musculos estriados voluntarios poseen los tres tipos de tibras,
cuyas proporciones no varian si se comparan las de un musculo dada entre los dis­
tintas individuos

Como es 16gico, la iotensidad de 1<1 fuerza mecanica que genera un mus­
culo cuando se contrae depende del nCJmero y del (amana de sus fibras. De­
bido a que son las mas grandes. las fibras blancas son las que aporron mayor
fuerza relativa.

Endomisio

Perimisio

Fig. 8-1. Esquema que mues·
tra [os sucesivos niveles es·
tnlctura!es y ultraestruclufil­
les del musculo estriado vo­
lunlario.
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Fig. 8-2. Extremo de un
musculo estriado volunlario.

Celula muscularUtTRAESTRUCTURA DE LAS CElULAS
MUSCULARES ESTRIAOAS VOLUNTARIAS

E1 microscopic electr6nico revela que las ce­
lulas musculares estriadas voluntarias poseen
una organizaci6n mllY compleja. la eual constitu­
ye uno de los ejemplos mas salientes de adapla­
cion morfofunciona! y de conversion de energia
quimica en trabajo mecanico del organismo. El
diseiio de las celulas musculares estriadas es tan
eficiente que algunas son eapaces de contraerse y
de relajarse mas de den 'leces por segundo y de
producir un trabajo mil 'leces superior a su peso.

Membrana plasmatica. Como se via. la
membrana plasmalica -Hamada tambieo sarco­
Jema- est:i rodeada por 1a lamina externa. En
toda Sli extension desarrolla unas invaginaciones tubulares que ingresan perpendi~

cularmente en el cilOplasma y que estan separadas entre sf par distancias mas a
menos regulares. ESlas invaginaciones se denominan hihulos T y, como es 16gico,
sus luces se comunican con el espacio extracelular (fig. 8-4). EI significado de los
tubulos T se analizar<i mas adelante.

Citoesqueleto. Los componentes del citoesqueleto que se vinculan can la aetividad
mecanica de las cdulas muscuhlres estriadas estan representados par unas es­

trucrums regulares y e,stables lIamadas miofibrillali, adaptadas para acortarse du­

rante las contracciones y alurgarse en los perfodos de reposo (figs. 8-1,8-4 y 8-5).
En general, las miofibrillas son tan largas como las propias celulas muscula­

res y se disp:>nen paralelamente una allado de la otra, siguiendo el eje longitudi­
nal de las c€lulas (figs. SA y 8-5), Cada miotibrilla mide 1 a 2 [.tm de di<imetro y
su Olimero depende del grosor de la libra muscular.

La miofibrilla esta compuesla por una sucesi6n de unidades contractiles dena·
minadas sarcomeros, los cuales miden alrededor de 2 !J.ill de longitud y tjenen un
ancho semejame al de la miofibrilla (figs. 8·4 y 8-5).

En ellimite enlrr; un sarcomero y otro hay una estruclura electrodensa, el dis­
co Z. Se localiza en el centro de unaregi6n de p~ca densidad, la handa I, llama-

Celulas musculares
(corte longitudinal)

Cetulas musculares
(colte tranSliersal)

Nucleos de
celulas musculares

Nucleos de celulas
conectivas

Fig. 8·3. Reproducci6n de un preparado de lengua en el que se obsel\la su tejido muscular estriado voluntario. Se ven nu­
rnerosus corte,'; transvcl'5ales y longiludinales de cl'!lulas musculares eSlriadas voluntarias. con las eSlriadones que las camc­
leman y los nueleos localizados por dehajo del sarcolema. Tambien se ve el tejldo conectivo del endomislo y el perimislO.
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Fig. S4. l;ltraestructura
de la celula muscular es­
triada volunlaria (de N.S.
McNutt y D. W Fawcett}.

·:isterra
·elm nal

••--00010 ..,.

Milocondria

da asf porque es isotropa (vease Microscopio de poiariwci6n. cap. 1). Como esta
dividida per el disco Z, la banda I se compone de dos hemib1l1das, una de las cua­
les pertenece a un sarcomero y [n alIa al sarcomero vecina.

En cada sarcomero, el espacio que separn a las dos hemibapdas I eslu ocupa·
do par la banda A. que es mocha mas densa que las hemibandas 1 Su nombre se
debe a que es anis6cropa, es decir, birrefringente.

En la parte media de la banda A se disrjngue una zona de poen densidad, [a
banda H, cuya centro presentn la linea M, que posee una dens·ldad parecida a 1a
de la banda A.

Las distintas bandas del sarc6mero resllhan de ]a superposici6n peri6dicJ. de
los filamentos de actina con los otros componentes del citoesqueleto (fig. 8-6).
Ademas, como a 10 ancho de toda la celula cada banda se encuentra en registro
con bandas de su misma clase pertenecientes a las demas miofibrillas, en conjun­
to generan franja" alternantes de diferentes densidades y grosores. que son las que
Ie confieren [a designaci6n de estriado a esla c1ase de muscuJo

La tigura 8-6 muestra la estructura basica del sarc6mero, en la que se obser­
vanji14mentQs de actina que parten de los discos Z yfibras gruesas entre dichos
t1Iamentos. Lo~ cortes transversales seriados del sarc6mero revelan que las hemi­
bandas I contienen unicamente filamentos de actina: que la zona central de la ban­
da A posee s6lo tibras gruesas, y que las zonas de la banda A cercanas a las hemi­
bandas I estan compuestas par ambos elementos. En estas zonas, cada filClmento
de actina se halla rodeado par tres fibras gruesas, y cada una de estas, por seis fi­
lamentos de actina, de modo que eJ mlmero de filamentos d'Jplica al de las fibros.

Los cortes transversales que pasan por el centro del sarccmero --es dedr, par
la linea M- ponen de manifiesto 1a existenciade puentes proteicos que lmen a las
tibms gruesas entre sf (fig. 8-6).

A pesar de su nombre. el disco Z no es una placa sino un entramado zigza­
gueante de proteinas fibrosas que 'van y vjenen entre los sarc6meros opuestos (fig.
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8-7). Los 5ngulos donde se unen esas proteinas son los puntas de anclaje de [as fi­
lamentos de actina de los sarc6meros.

Volviendo a las tibras grue:-;as, cada una esta compuesta par alrededor de 350
unidades de la protelna motonlmiosina II. Como muestra]a figura 8-8, uno de los
extremos de la miosina II posee dos cabezas globulares y el otro constituye su co­
la. Experimenta[meme. ciertas enzimas escinden a la miosina II en dos fragmen­
tos, Ilamados meromiosina pesada (que contiene las cabezas y una parte de la co­
la) y meromiosina !il-'iana (que contiene el resto de la cola).

En cada fibra gruesu. la micad de las miosinas II se orientan hacia un extremo y
la otra mirnd hacia el extrema opuesto (fig. 8-9). Para ella. las colas de las molecu­
las se fusionan entre sf. de modo que las cabezas se hallan en ambos extremos de 1a
fibra. En esca estructura fibrosa bipolar, las colas de las miosinas dan lugar a una zo­
na central "lisa", que corresponde a la banda H. Se halla en media de dos zonas "ru­
gosas", las cuales se yen asf debido a que conlienen las cabezas de las miosinas.

Fig. 8·5. MicrofolOgrafia
e1ectr6nica de cuatro miofi­
brillas_ en IllS que se obser­
van los sarcomeros con los
discos Z Y las bandas H, A e
1. Entre las miofibrillas se ve
el retlculo sarcoplasmatieo
(sr) (de H. Huxley)

Fig. 8-6. Arriba. Vista lon­
giludinill de los componen­
les del sarc6mero. Abajo.
Cortes transversales de las
dislintas reoziones del sarco­
mero (tie ~De Robertis y
Hib: Frllldall1ellfOS de 8io­
log(a Cellllaf y ,Holecular
de De Rober-tis. 3m edi­
cion. 1997).
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11---- Filamento de actina

Proteina del disco Z

Fig. 8-7. Proteinas fibrosas _
del disco Z (de Geneser; Hi.s-
rologfa. 2da edici6n, 1990).

\.---.....__.Fig. 8-8. Miosina II (de De
Robertfs )' Hib: Fundamen­
tos de Dialogfa Celillar y
Molecular de De Robertis.
Jra edicion, 1997).

Las cabezas de las miosinas II surgen del eje de la fibra gruesa a intervalas
regulares --cada 7 nm-, con una diferencia angular entre ellas de 60". par 10
que en conjunto describen una trayectoria helicoidal a 10 largo del eje fibrosa
(fig. 8·9). Par esa raz6n, cada fibra gruesa puede inleractuar simultaneamente
can los seis fiJamentos de actina que Ia rodean.

Los cambios que oeurren en el sarc6mero durante la contracci6n de la c€lula
muscular pueden observarse can la ayuda de los microscopios de contraste de fase
y de interferencia (fig. 8-10). La banda A no se modi fica. pem las hemibundas I se
acortan proporcionalmente £II grado de contracci6n. El acortamiento de las hemi­
bandas I se debe a que los discos Z se acercan mutuamenle. Al hacerJo. desplazan
a los filamentos de actina hacia el centro del sarc6mere, par 10 eual se ampHan las

areas de superposicion de los fila­
mentos de actina sabre las fibras
gruesas. Ademas. si [a contracci6n
se acentua, los extremos libres de los
fiJamentos de actina ingresan en la
banda H. TOOos eSlos fen6menos se
revierten durante Ia rel'-Yaci6n.

Los desplazamientos que se observan durante Ja contr3cci6n muscular se de­
ben a que las cabezas de las miosinas se cleslizan activamente sabre los filamen­
tos de actina. Para ella, las cabezas se flexionan en relaci6n al eje fibrosa. como
si entre este y las cabezas existieran bisagras (fig. 8-11).

En el mtisculo en reposa, las cabezas de las miosinas estan separadas de los fl·
lamentos de actina. La eonlmeei6n muscular se produce a consecueneia de los si­
guientes fen6menos moleculares (fig. 8-11): I) las cabezas de las miosinas se act­
meren a los filamento~de actina; 2) se tlexionan y avanzan un pequeno tramo ha­
cia el extremo fijo de los liIamentos. 10 eual arrastm a los discos Z de ambos la·
dos hacia el centro del sarc6mero; 3) las cabezas de las mio~inas se desconectan
de los filamentos de actina y recuperan sus posiciones iniciales; 4) las cabezas se

Fig. 8-9. Estructura bipolar
de la iibra de miosina II: ob­
sen'ese que las cabezas de
las rniosinas ~urgen del eje
tiDroSO a inlen'alos regula­
res (de De Rober/is v Rib:
FI/lldamentos de Biologfa
Cdular _v AfoJecular de De
Robertis, 3m edicion. 1997)
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Disco Z Actina Miosina
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Fig. S-LO, Cambios que lie­
nen lugar en el sarc6mero
durante I.. rebjaci6n y la con­
rracci6n de la ceJula muscu­
lar (las figuras de In i"quier­
da son de Df! RoIgrtis \. Hib:
Ftmdamenros de Bin/og[o
Ce{u[ar y Molecular de De
Robertis. 3m edicio/l. 1997).

Fig. S-Il. Deslizamiento de
las cabezas de las miosinas
II sobre el filamento de acti­
na (de De Robertis v Hib:
Fundamentos de Bio{og[a
Celu/ar v Molecular de De
Robertis: 3m edicion. 1997).
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vuelven a unir a sus correspondiemes filamentos de actina, pero en puntas mas
cercanos al disco Z: 5) se vuelven a tlexionar. par 10 que los tilamentos de actina
y los discos Z se corren un poco mas hacia el centro del sarc6mero; 6) yuelven a
separarse, y asi repetidamente. Oebido a que hay muchas cabezas en cada fibra
gruesa. a que hay mllchas tibras gruesas, a que b>tas son bipolares y a que los epi­
sodios antedichos se repiten muchas veces, los filamentos de actina de ambas mi~

cades del sarcomero --eon sus respecti vas discos Z- se acercan mutua mente y el
sarcomero se aeorta (fig. 8·10).

La contracci6n de una celula muscular es el resultado de la suma de los acor­
tamientos de todos los sarc6meros de todas las miofibrillas. A su vez. la contrac·
cion global del mtisculo es consecuenda de la suma de las conlracciones indivi­
duales de todas sus celulas.

La energia requerida para Ia actividad mecanica de las cabezas de las miosi­
nas es proporcionarla por el ATP. que es hidrolizado por una ATPasa presente en
las mismas cabezas. Se cnlcula que In energia aportada par una moleeula de ATP
es suficiente para desplazar a los filamentos de actina entre 5 y 10 nm.

Ademas de filamentos de actina y de fibras de
miosina II, el sarc6mero contiene otras proceinas,
que se describen a continuacion.

EI disco Z posee la protefna Qoaclinina. que in­
terviene en el anclaje de los filamentos de actina en
eI disco (fig. 3-7). En este se ancian tambien las ne·
bulinas, que son proteinas tibrosas gigantes que
acompaiian a los filamentos de actina)' los mantie­
ncn derechos (fig. 8·]2).

Ademas. en el disco Z se ancla otra proleina fi­
bro~a gigante. denominada liana. Posee dos tra­
mas, uno que se extiende desde el disco Z hasca la
punla de una tibragruesa y otro que acompaiia a es-
tn ultima hasta el centro del sarcomero. es decir.
hasta la lfnea M. Como muestra la figura 8-12, el
primer tramo recorre In hemibanda I del sarc6me­
ro: el segundo. la banda A.

l"na de las [unciones de la titioa es sastener ala
tibm gruesa en media de seis filamentos de actina.
Otm de sus funciones 1a cumple par medio del tra~

rno siluado en la hemibanda I, que es elastico y se
comporta como un resorte {fig. 8·12). EI resarte se
acorta cuatldo el sarc6mero se contrae, y recupera
su longitud de reposo a1 cesar 1a contrncci6n. La re-

-
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Fig. 8-12. Esquema del
sarc6mero en el que se ob­
sen'an ms moteculas de ti­
tina y se senala ellargo re­
latlYo de las nebulinas (de
De Robertis vRib: FUI,da­
mentos de Bi%g(a Ceil/·
lar v Molecular de De Ro­
bertis, 3m ediciu'l. 1997) I-

Largo de la

mOlecula de nebulina I'
Largo de la

rnolecula de titlna 'I

Troponinas

T-~.-'""c•Actina

lajacion del sarc6mero es consecuencia del alargamiento del resorte. que haee que
los discos Z se separen entre sL Cuando se alarga. el resorte libera 1a energia po­
tencial que acumu16 durante su acortamiemo. es decir, durante la conlracci6n del
sarcomero. Por 10 tanto, en la etapa de relajaci6n del sarc6mero no se consume
energfa quimica.

Otra proteina ligadora que ayuda a mantener a las fibras gruesas en sus posi­
dones es la miomesina, que va de uaa fibra a otra fibra en el centro del sarc6me­
ro, 10 que da lugar a la lInea M (fig. 8-6),

Como muestra la tigura 8-13, cada filamento de actina se combina con nume­
rosas unidades de las proteinas tropomiosina, troponina T, troponina C y tropo­
nifla I. En el musculo re1ajado. la tropomiosina se coloca sobre el filamento de ac­
tina en una posicion tal que impide el contacto de las cabezas de la tibra gruesa
con el t1Iamento (fig. 8-14). Por su parte,la.,> tres troponinas Fonnan un complejo
que se mantiene unido aI filamento gmcias a la aecion ligadora de una de elias, la
troponina T. Mas adelante se analizarin las funciones de la tropomiosina. de la
troponina C y de la croponina I (vease Mecanismo que provoca fa conrracci6n de
UlS celulas musculares estriadl1.5 voiunTarias).

Ajenos a los sarcomeros. la celula mu~t:ularestriada voluntaria posee tambien
filameotos intermedios. Son de desmina y mantienen a las miofibrillas unidas tir­
memente por sus lados. 10 cual evita que se pierda el alineamiento entre los sar*
comeros durante la contracci6n de Ia celula muscular.

Por debajo del sarcolema hay una protefna ligadora lIamada distiojina. Co­
necta a las miofibrillas perifericas can un complejo proteico del sarcoIema, inte­
grada par varias polipeptidos que Bevan el nombre de distroglieanos y sareogU·
canos. A su vez. este complejo se une a la lami1rina, que es una protefna de la la­
mina externa. Diversas anormalidades de la distrofina 0 de los polipeptidos
-producidas par alteraciones geneticas- dan lugar a enfennedades l1amadas
distrQjias museu fares. que se C<lracterizan por In degeneracion progresiva de los
mtisculos.

Reticulo endoplasmatico. EI reticula endoplasmatico de la celu]a muscular
estriada recibe e1 nombre de retlculo sarcoplasmtitico (fig. 8-4). Posce una orga­
nizacion mu)' distinta de ]a de los demas tipos celulares y se asocia con los tlibu*
los T del sarcolema. Como se veri esta organizaci6n se debe a que desempefia
funciones esendaJes durante la contracci6n y la relajacion muscular.

Ante~ de abordar la descripci6n del reticula sarcoplasmatlco. es necesario
mencionar que los tUbulos T carren Iransversa1­
mente entre las miofibriHas. en los IImites entre
las hemibandas I y la banda A de los sarc6meros,
de modo que cada sarc6mero se vincula con dos
ttil:mlos T.

Como mueslrJ In figura 8-4, cada tubulo T
esta acompaiiado par dos conduclos del retlculo
sarcoplasmatico, de diametro bastante mayor
que el del nibulo. lIamados cis/emas terminales.Filamento de actina

Tropomiosina

Fig. 8·13. Filamento de acti­
na del sarc6mero y algunas
protein as reguladoHis de la
contracci6n muscular (de De
Rohenis v Hib: Ftmdamen­
tos de Biologia Celulal' Y
Molecular de De Robenj.~.

Jra edid6n, 1997).
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El .;omplejo integrado por el cubulo T
.' las dos cisternas recibe el nombre de
mada. Mas adelante se analizani su
~i2nificado.

- Las cisternas terminales se imer­
.;oneclan mediante conduclos longiru­
dinale", excepto entre las dos cistemas
de cada triada, pues en medio de am-
bas hay un tubulo T (fig. 8·4).

En el musculo relajado. las cisternas terminales almacenan iones calcio. los
<:;lJules estan unidos a una proteina Hamada caJsecuestrina. Mas adelante se vera
que la contraccion muscular se desencadena cuando el caleio se separa de esta
protelna. sale del rrrkulo sarcoplasmatico y pasa al citosol. EI caleia cruza la
membrana del reticula sarcoplasmatico a traves de un canal i6nico dependiente de
voltaJe, que se abre cuando dicha membrana se despolariza. Al cesar la contr:lC­
ci6n. el caleio retoma al retfculo sarcoplasmutico a traves de una permeasa activa
que consume energia cedida por el ATE

Mitocondrias. Las mitocondrias, tambien Ilamadas sarcosomas. se distribu­
yen entre las miofibrillas)' por debajo del sarcolemt (fig. 8-4). Son mas abundan­
les en las fibras rojas e intermedias que en las fibras blancas.

Inclusiones. EI citosol contiene gotas de J(pMos y granulos de glac6geno. Las
primeras prevalecen en las fibras rajas y los segundos en las fibras blancas.

INERVACION MOTORA

Las fibras nerviosas motoras que inervan a las celulas museu lares estriadas
yoluntarias se componen de axones pertenecientes a neuronas localizadas en el
mesencefalo, la protuberancia, el bulbo y las astas anteriores de la medula espinal.
Cada axon se ramifica en el endomisio de una fibra muscular y los extremos de las
ultimas ramas presentan una dilatacion IIamada terminal sinciptko. que establece
contacto'con un area circunscrita del sarcolema, denominadaplaca motora termi­
na/ (tigs. 8-15 y 8-16). Esta estructura de contacto se conoce como sinapsis neu-
romuscular. .

Como muestra la figura 8-16. a myel de la placa motora la celula muscular pre~
senta una concavidad poco profunda y su sareolema se halla separado de la mem­
brana plasmatica del terminal simiptico por un espacio muy pequeno que se llama
tspacio sindptico primario. Ademas, el sarcolema emite hacia el citoplasma una
serie de invaginaciones denominadas espacios sindptieos secundarios. Tanto el
espacio sinaptico primario como los secundarios estan ocupados par una lamina
basal continua que deriva de Ia lamina extema de la celu-
la muscular.

A nivel de la concavidad de la placa motara. el sarco­
lema recibe el nombre de membrana poslsindptica.
mientras que, por 3U parre. la membrana plasmatica del
lenninal sinaptico, separada del s'arcolema por el espacio
simiptieo primario. se llama membrana presinaptica.
Cerea de esta, en el interior del teaninal simiptico. se en­
cuentran numerosas vesiculas de alrededor de 50 nm de
diametro. conocidas como vesiculas suuipticas (fig. 8-16).
que contienen acttUcolina, neurotransmisor que induce
la contracci6n de lacelula muscular voluntaria.

La capa de mielina que rooea al axon finaliza ames
del nacimiento de las ramas destinadas a las celulas mus·
culilTes. por 10 que esas ramas solo estan cubienas por la
celula de Sc~wann (fig. 8-16). La mielina y la celula de
Schwann se analizan en el capItulo 9.
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Fig. 8-14. Desplazamiento
de la tropomiosina antes de
que la cabeza de la miosina
II se conecte con el tilamen­
to de actina (de De Robertis
vHib: FllfJdamentos de Bio­
{ogia Celular y Molecular
de De Robertis, 3ra edid6n.
1997).

Fig. 8-15. Inervaci6n mOlora
de las celulas musculares es­
triadas voluntarias.
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Fig. 8-16. Componentes de
la sinapsis neuromuscu1:lr.

MECANISMO QUE PROVOCA LA CONTRACCION
DE LAS CElUlAS MUSCULARES ESTRIADAS VOlUNTARIAS

La celula muscular estriada voluntaria se contrne cuando es inducida por el
axon de la neurona motara. El proceso se inicia al generarse un potencial de ac­
cion en]a neurona. que recOlTe el axon y arriba al terminal sinaptico (fig. 8-17)
('lease Sinapsis quimicas. cap. 9). La lIegada del potencial de accion abre los ca­
nales de calcio dependientes de voltaje presentes en la membrana plD.smatiea del
terminal sinaptica. 10 cual permite que el calcio del media extracelular ingrese en
el terminal.

EI caleio desencadena la exocitosis de las veslcull.1s simlpticas. cuya acetilco­
tina se Iibera en el espacio simiptlco primario. De inmediato, la acetilcolina difun­
de hacia los espacios sinapticos secundai"ios y se comb ina con un receptor espe­
cifico de la membrana postsinaptica (fig. 8·17). Este receptor aettia como un ca­
nal de sodio dependienle de ligando (el ligando es la acetilcolina) y su apertura
permite que el sodio extracelular ingrese en la celula muscular. 10 eual despolari­
za a la membrana postsinaptica y desencadena un potencial de acei6n que se pro­
paga por todo el sareolema, incluido el de los hibulos T de las Irfadas.

EI sarcolema de los ttibulos T posee una proteina lmnsmembranosa que estli
en contacto con canales de calcio dependienles de voltaje presentes en la membra­
na dc las cistemas terminales del reticulo sarcoplasmatico (fig. 8-17). Cunndo esa
protefnu es alcanzada por el potencial de ilcci6n que reeorre el sarcolem<1. cambia
de forma, interact(ja con los canales de calcio de las cisternas terminales y los
abre. 10 cual permile que el calcio almacenado en el retlculo sarcoplasmatico pa­
se al ci[Qsol (tig. 8-17).

Una vez en el citosol, el calcio se combina can la troponina C del sarcomero.
EI complejo calcio-troponina C se une a la troponina J. cuya [uncion es mantener
a la tropomiosina junto al filamento de actina pam que este no pueda tomar can·
tacto con las cabezas de In fibra gmesa (fig. 8-14). Debido a que 141. uni6n de la tro~

ponina rcon el complejo calcio-troponina C inhibe a la troponina r. (a tropomio~

sina se libera de ella y se sepam del tilarnento de aClina. 10 cualles permite a las
cabezas de la libra gruesa canectarse con dicho filamento. La figura 8-14 muestra
el proceso descrito y las dos posiciones de la rropomiosina, que corresponden a la
relajaci6n y a la comracci6n de la celula muscular.

En una secci6n anterior se seiialo que la contra(,.'Ci6n se debe a que las cabezas
de las fibras gruesas se deslizan sobre los tilamemos de actina en direccion de los
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discos Z. hecho que los acerca mutuarnente y comprime el tramo ehhtico de las
titinas. La energfa consumida por estos procesos se Iibera del ATP mediante una
ATPasa presente en las cabezas de las fibras gruesas.

Cuando la contracdon cesa, las cabezas de las fibras gruesas se separan de los
fLiamentos de actina. Por consiguiente. el tramo ei<istico de las titinas se e(onga pa­
sivamente y recupera su longitud de reposa, 10 cua! provoca la separaci6n de los
discos Z y el alargamiento de los sarcomeros.

EI cese de la contraccion se produce cuando el calcio regresa al retlculo sarco­
plasmitico y desaparece del eitosol (fig. 8-17A). ESIn funcion la realizan las bom­
b"s de c:J.lcio presentes en. la membrana del retfculo. La ausencia de calcio en ~I ci­
towl hace que la tropomiosina retome a Sll posicion de reposa, 10 cual impide el
contacto de las cabezas de las I1brus gruesils can los filamentos de actina (fig. 8-14).

La relajaci6n muscular se debe a que In acetllcolina se desprende de Sll recep­
lor (situado en 1a membrana postsimiptica) y es hidrolizada mediante la acetilco­
linesterasa, enzima presente en el espacio sinaptico.

5i el receptor es bloqueado par un amicuerpo -como sucedeen la enfermedad
aUloinmune denominada miastenia grave-, la contracci6n muscular se frustra y
el paciente padece una debilidad extrema. Debe sei'ialarse que la ilcetilcolina 110 se
ileumula en el espacio sinaptico porque es eliminada por la acetilcolineslerasa.

Fig. 8-17. Mecanismo qu~

desencadena la contraeci6n
de 1:lS eeJulas museulares es­
triadas voluntarias.

INERVACION SENSITJVA

La inenacion sensitiva de las celulas musculares estriadas voluntarias se es­
tudia en eI capitulo 20. en las secciones dedicadas a los receptores sensoriales co­
nocidos como huso neuromuscular y 6rgano t~ndinoso de Goigi.
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DESARROLLO, CRECIMIENTO, MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE LAS CELULAS MUS(ULARES ESTRIADAS VOLUNTARIAS

En el embri6n, las celulas mLlsculares estriadas ·....oluntarias se generan a partir
de celulas primitivas mononllcJeares Ilamadas mioblastos, las cuales se mllitipli­
can y se fusionan emre Sl y forman una celula multinuclear denomjnada mWiubo.
que se convierte en una celula muscular estriada diferenciada cuando se desarro­
Han sus rnioflbrillas.

En e] periodo de crecimiento corporal, las celulas musculares estriadas \iolun­
tarias se agrandan por la influencia ttofica de las neuronas motoras que las ioer­
\ian y por 1a actividad muscular. Si esta es intensa, el volumen y la fuerza de los
musculos se incremeotan mucho mas.

Cuando las ceIulas muscll(ares y el endomisio se danan. sus lugares SOrl inva­
didos por tejido conectivo y se fanna una cicauiz fibrosa. En cambio, si solo se
danan las celulas musculares, son reemplazadas por atlas similares. Estas se ge­
neran a partir de celulas indiferenciadas muy pequenas que residen en la llimina
extema. es decir, entre las celulas museulares y el endornisio. Se llaman cilulas
sa/elites y. como 10 hacen [os mioblastos en el embrion, se multipliean y sus des­
cendientes se unen entre sl, 10 eual forma eelulas musculares nuevas que pueden
alcanzar el tamafio de las celulas desaparecidas.

1EJI00 MUSCULAR ESTRIADO CAROIACO

. ---c::..

Fig. 8-18. Reproducci6n de
un preparado de miocardio
en el que se observa el teji.
do mllSC:ular estriado car·
diaco. Aparecen rtumercsos
cortes transversales y longi­
tudinales de ceJulas muscu­
lares estriildas cardfacas. las
cuales se diferencian de las
voluncarias porque poseen
un nucleo centrnl en lugarde
muchos ni.lcleos perifericos
Se Yen los discos intercnla­
res y las estriaciones trans­
versales de las ceJ.ulas. EI te­
jido conecti\io laxo lDterce­
lular contiene abundantes
vasos sangufneos.

E1 tejido muscular estriado cardiaco campone el miocardio. que es la pared
muscular del coraz6n (vease Coraz;6n, cap. 10). Consta de celulas cilfndricas mucha
mas cooas y delgadas que las del tejido muscular estriada voluntario, pues rnlden
alrededor de 90 /lID de largo por 15 !Lffi de diametro. No obstante, debido a que las
celulas cardlacas no aCluan como unidades independientes y se unen par sus pun­
tas. forman fibras que funcionan de manera semejante a las fibras de los musculos
voluntarios.

AI igual que estas, cuando las cetulas cardfacas son observadas con el micros­
copio optico presentan bandas tnmsversales oscuras altemadas can bandas da­
ras, pero se diferencian porquet poseen un mic1eo central :llargado, en !ugar de
muchos nucleos perifericos (fig. 8-18). Ademas.los cortes histol6gicos Iongitu­
dinales revelan que algunas celulas eardiacas tuercen su direcci6n y se unen can
las ce]u!as linderas.

Con tinciones especiales, los cortes longitudinales mues'tran tambiell unas H­
Ileas oscuras transversales. Se llruTlan discos intercalares y revelan los lugares
donde las celulas se unen par sus puntas (fig. 8- I 9).

Las celulas musculares cardfacas estin separadas par tabiques muy delgados
de tejido conectivo lax.o, pot los que
transcurren capilares sangufneos y fi·
bras nerviosas.

A diferencia de las c€luIas museula­
res voluntarias, las cardfacas carecen de
celulas satelites. de modo que si se le­
sionan no pueden ser reemplazadas.

Ver.u1a

ULTRAESTRUCTURA DE lAS CElULAS
MUSCULARES ESTRIADAS CARDIACAS

Otra C:lr<lcteristica que diferencia a la
celula cardfaca de Ia celula muscular vo­
luntana es que posee una soia miofibrilla,
no varias (tig. 8-20). La miofibrilla
ocupa casi todo el diametro celular y
es "invadida" desde la peri feria por

-------------------



"tabiques" incompletos, integrados por mitocondrias, tUbulos y saculos del reticulo
5arcoplasmatico, tubulos T procedentes del sarcolema. gatas de ]ipidos, granu­
los de gluc6geno y grdnulos de lipofuscina, que es un pigmento que aumenta
can la edad.

Las mitocondrios son muy numerosas y poseen crestas apretadas, largas e
irregulares (fig. 8-21). Las go/as de lfpidos )! losgrtinu/os de gluc6geno se hallan
cerca de las milocondrias, a las que proveen. respectivamente. de <icidos grusos y
de glucosa para que generen energia quimica en fonna de ATP. Dado que para es­
ea funeion las mitocondrias demandan gran cantidad de oxfgeno, este se acumula
en moleculas de mioglobina, las cuales abundan en el dtosol.

La posicion central del nucleo intertiere en el trayecto de los sarc6meros que
corren par el eje ceneral de la mioFrilla, que al divergir crean dos espacios lIiangu­

~ares junto al OIicleo. Ambos contienen mitocondrias, gotas de lipidas \' granulos
de gluc6geno. En uno de ellos reside el complejo de Golgi, que es rel1tivamente
pequeno.

El sarcolema emite tubu/os T mueho mas anchos que los de las celulas mus­
culaces estriadas voluntarias (figs. 8-20 y 21). Son tan grandes que penni ten que
la lamina extema que rodea al sarcolema ingrese en ettos y lapice sus membranas.
En las celulas cardfacas,los tubulos T correnjunto a los discos Z de la miofibri·
lIa solitaria, no entre las hemibandas I y la banda A.

EI reticu/o sarcoplasmatko esta eompuesto por numerosos tubulos longitudi­
nales anastomosados, los cuales de tanto en tanto emiten unos saculos pequenos
que se orientan de dos maneras: algunos corren en direcci6n longitudinal)! se apo­
yan sobre la cara interna del sarcolema, mientras que otros corren en direcci6n
transversal)' se asocian a los tubulos T (fig. 8-20). Los saculos transversales equi­
valen a las cistemas terminales de las celulas museu lares estriadas voluntarias.
aunque como es 16gieo no forman trfadas.

Como se vio,losdiscos intercalares corresponden a las unioues entre las pun­
t.as de las celulas cardfaeas. El microscopic electr6nico revela que son escalerifor­
roes )! que sus tramos transversales se localizan en medio de dos hemibandas I,
par 10 que equivalen a discos Z (figs. 8-21 y 8-22). Ademas, en esos tramos las
membranas celulares enfrentadas se interdigitan, 10 eual incrementa considerable-
mente la adhesi6n (fig. 8-22A). .

Las membranas celulares de los discos intercalares se coneclan entre sl me­
diante los siguientes tipos de uniones (fig. 8·22B): ]) desmosomas, que soportan
gran parte de las traeeiones generadas al contraerse las celulas cardfacas; 2)fascias
adhe!>ivas, que refuerzan a los desmosomas, pues son areas de union que poseen
elementos amilogos a los de los einturones adhesivos de los epitelios, aunque no
son circunferenciales, y 3) uniones comunicantes, a traves de las cuales los po­
tenciales ,electricos de acci6n se
propagan de una celula a otra a fin
de que estas sincronicen sus con­
tracciones.

INERVACION

La inervacioll del tejido car­
draco es provista por fibras simpa­
ticas y parasimpaticas del sistema
nervioso autonomo. Si bien no de­
sencadenan las contraceiones car­
diac:)s -mas adelante se vera que
la Contractilidad del corazon es es­
ponttinea-, regulan su frecuencia
e intensidacl(vease t'lzsos y nervios
del coraz6n. cap. 10).

-
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Fig, 8·19, Reproducci6n de
una microfotograffa electro­
nica del tejido muscular es­
triado cardfaco. Observese
la presencia de discos iner­
calares.
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Fig. 8-4. Ultraestructura
de la ceIula mugcular es­
triada voluntaria (de N.S.
McNutt y D. W. Fawcett).

Cisterna
te'minill

iII.IIF--rO:bulo T

Mil:;lcondria

MECANISMO QUE PROVQCA LA CONTRACCION
DE LAS CELULAS MUSCULARES ESTRIADAS CAROIACAS

Los sarc6meros de la miofibrilla de la celula muscular cardlaca son identi­
cos a los de las miofibrillas de la celula muscular voluntana y. como en esta. 3e
contraen cuando se eleva la concentraci6n de calcio en el cilosol. Una diferen­
cia importante entre ambas celulas es que en la caniiaca el calcia proviene tan­
to del reticula sarcoplasm:itico como de la matriz extracelular. Esto ultimo se
debe a la apertura de canales de calcio dependientes de yoltaje presentes en el
sarcolema.

Ademas de ser independienles de la voluntud. las celulas musculares cardfac<!S
no necesitan de nervios para cootraerse. As!, sus contraociones se c1asifican como
mi6genas 0 inlrin;:;eca.~, pue." se desencadenan por In despolariznci6n esponUmea del
sarcolema.

Esta despolarizaci6n se transfiere J. la membrana de los saculos longiwdinales
y transversales del reticula sarcoplasmatico (a los ~culos transversales Ilega a tra­
\'es de los tubulos T) y abre los canales de calcio del sarcolema y de la membraw

na del reticulo smcoplasmatico, 10 que pennite que entren en el citosol jones cal­
cio procedentes de la malriz extraceluiar y del reticula.

Ala inversa, durante 1<1 repolarizadon se activan las bombas de calcio de am~

bas membranas y los iones retoman a sus lugares de origen.



Disco Z

TEJIDO MUSCULAR L1S0

Las celulas del tejido muscular liso son fusifonnes, se contraen de modo in­
vo1untario y se les dice lisas porque no presentan las bandas clams y oscuras que
caraclerizan a las celulas musculares estriadas (fig, 8~23). Se encuentran en la ma­
yor parte de los organos de los sistemas digestivo, respiratorio, urinaria y repra­
ductor. en los vasos saneu[neos, en (a piel, en el bazo y en e1 oja.

La longitud de las ~Iulas musculares li~as varia en los distintos organos. Par
ejemplo, las de los vasos sanguineos mas pequenos miden solo 25 f.lITI, las del intes­
tino miden en promedio 200).tm y las del utero gravida pueden alcanzar los 500 J.Ul1.

La parte central de 1a celula es la mas anella y aloja al miclea, cuya forma es
alargada. Las mitocondrias, la mayor parte del reticula endoplasmatico y el
complejo de Galgi se localizan en el citoplasma perinuclear, que contiene nbun-

Desmosoma
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Fig. 8~21. Microfotograffa
electr6nica que muestra una
parte de un disco intercalarsi­
tuado entre dos celulas mllS­
culares estriadas cardfacas.

Fig. 8-22. Disco intercalar.
A. Se ilustran las interdigita­
ciones entre las membranas
plasmtiticas de las celulas co­
necladas. B. Aparecen dos de
los Ires tipos de union pre­
sentes en eL disco intercaJar.

U~iQn comunicante

B
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Celulas musctJlares
(corte longitUdinal)

Fig_ 8-23. Reproducci6n de
LUl preparndo del intestino
grueso en e1 que se observan
cones longitudinales ytrans­
versales de cetulas muscula­
res lisas. No se \'en estria­
ciones en eJ citoplasma y el
mkleo se localiza en la zona
central de las c~Hulas.

dantes ribosomas libres y gninulos de
glucogeno.

EI resto del citoplasma esta reserva·
do para los componentes del citoesque.
leta, los cuales, si bien no forman miofi·
brillas como las de las celulas muscula­
res estriadas y poseen una organizaci6n
mucha mas sencilla, son capOlees de ge~

[lerar contracciones acordes can las exi­
gencias mecanicas de los 6rganos.

EI citoesqueleto esta compuesto par
haces de filamentos diagonaleso.cuyos
ex:tremos se anclan en la membrana plas­
matica mediante las proteinas talina,
paxilina y vincuJina (fig. 8-24). Con el
microscopio electronico, los puntas de
anclaje se ven como cuerpos electro·

densos diminutos, Ilamados densidades membranosas.
Cada filamento diElgonal consta de un segmento medio, compuesto par un fl·

lamento intermedio de desmina (fig. 8-24). Los tramos restantes corresponden a
filamentos de actina. los cuales de tanto en tanto tienen intercaladas moleeulas de
(;(lctinina que cumplen funciones equivalentes a las de los discos Z de los sarc6­
meres. Las «·actinirms se ven como puntas electrodensos denominadosdensidades
ciJoplasmtiticaY.

Como en las celulas rnusculares eslriadas, entre los filamentos de actina se in­
lercalan fibras de miosina 11, cuyo deslizamiento sobre los filamentos produce las
contracciOlles. Debe seiialarse que estas tibras de miosina II son mucho menos
gruesas que las de los sarcomeros de las ceIulas musculares estriadas.

En tomo de la membranD plasmaticD de la celula muscular lisa existe una
lamina externa que la separa del tejido conectivo circundante y que es prOOucida
por la prepia celula. Ademas. Ia membrana plasmatica desarrolla invaginaciones
pequenas que invaden el cicoplasma superficial, llamadas caveolas. Dado que Ia
membrana de es'tas posee canales y bombas de caleio, se cree que las caveolas
desempefian funciones similares a las de los tubulos T de las celulas musculares
eSlriadas.

Si bien en algunos 6rganos elCisten celuJas musculares lisas aisladas, par 10 ge­
neral se asocian y componen liminas a fasciculos de distinto espesar (fig. 8·23). En
estas eslrUcturas. In pane aocha (central) de cada celuLa se situa junto a las panes
delgadas de las ceIulas vecinas. La disp:Jsici6n de IDS laminas y de los fascfculos
musculares de cada organa se describini en los capftulos correspondientes.

INERVACIOrJ

Sabre Ie. base de su inerv3cion, ellejido muscular liso se divide en tres tipos,
llamados visceral, multiunitario y miKta.

Las cOnlraccianes del tejido muscular liso visceral son espantaneas. r'itmicas
y coordinadas. esto tiltimo porque los impulsos contnictiles se propagan de una'
ceIula muscular a otra a traves de las uniones comunicantes presentes en las mem­
branas plasmalicas de las Cl~lulas contiguas. Solo unas pocas ceIulas musculares

Desmina Ac:ina

Fig. 8-24. Citoesqueleto de
la celula musclIlar lisa (de
De Robertis i' Hib: FWlda·
memos de Biologiu Ce/utar
.v Molecular de De Roberti;)',
3ra edicion. 1997)



lisas son inervadas par nervios del sistema nervioso aut6nomo. Se trala de fibras
simpaticas Yparasimpaticas, cuyas acciones inductivas son mediadas por (os neu­
rouansmisores noradrenalina y acetilcolina, respectivamente, de efectos genenll­
mente opueslos. Debido a que la contracci6n muscular es espontanea. estas fibras
nerviosas regulan solamente la frecuencia y la intensidad de (as comracciones. Es­
[as tam bien son moduladas por ciertos factores mecanicos (por ejemplo. la dis­
tension del tubo intestinal) y por algunas sustancias. como 1a ox:itocina (mdscu­
10 uterinol. 1a serotonina. la somatostatina. y la motilina (musculo intestinal).
c:tcetera. "-

Las celllias del tejida muscular lisa multiunitaria carecen de uniones comu­
nicantes y se conlmen cuando son inducidas por las fibras simpaticas y parasim­
patkas que las inervan. Estas tibras nerviosas se ramifican a medida que se pro·
fundizan en ei tejido muscular, y cada rama tennina1 recorre un seclor de la mem­
brana plasmatica de una de las celulas musculares. con la cual establece sinapsis
sucesivas. denominadas por ese motivo "en passant" (de paso), Las uniones neu­
romuscuIare~ son mas sencillas que las del musculo estriado volunlario, y Ia dis­
tanda entre la membrana del terminal sinaplico y la membrana de ia celula mus­
cular lisa es mayor. Varias estructuras poseen rejido muscular lisa multiunitario:
por ejemplo. el cuerpo ciliar del aja, aigunas arterias, etcetera.

En el tejido muscular lisa mixto conviven camcteristicas de los tejidos mus­
culares visceral y multiunitario.

MECANISMO QUE PROVOCA LA CONTRACCION
DE LAS CELULAS MUSCULARES L1SAS

Sea esponrane:lmente 0 a1 ser induclda par un tenninal sinaplico, cuando la
membrana plasmatica se despoiariza. el calcio extracelular ---deposi!ado en las
caveolas- ingresa en e( citosol de la celula muscular lisu, Ademas. se $uma cal­
cio procedenle del rellculo endoplasmatico.

El calcio hace COOlmer a In celula, para 10 cua! se une a la calmodulina, que
es una protefna citosolica similar a la troponina C. EI complejo ca.lcio-caJmoduli­
na activa a una quinasa. cuya funcian es tomar iones fosforo del ATP y fosforilar
a las fibras de miosina II. Asf. las cabezas de las fibras de miosina II interactuan
con los filamentos de actina y se desJizan sobre ellos. 31 igual que en los sarcome­
fOS de las celulas musculares estnadas.

Debe senalarse que s610 se conrraen las partes perifencas de la celula, pues en
la pane central estin los tilamentos de desmina, que no se acortan (fig. 8-24). Ello
protege al mlc1eo y a los organoides de las compresiones med.nicas derivadas de
las contracciones.

CRECIMIENTO Y MUlTlPUCACION DE LAS CELULAS MUSCULARES USAS

Las celulas musculares Jisas aumentan de tamano y se mulliplican a conse­
cuencia de algunus demandas fisioi6gicas (por ejemplo. el crecimiento del utero
durante el embarazo) 0 de ciertas situaciones patol6gicas (por ejemplo, la disten­
sion del intestino grueso en la malfonnaci6n denominada megacolon agangJionar
congenito). La multiplicaci6n de las celulas musculares lisas se produce tambien
cuando algunas mueren por ciertas lesiones tisdares y deben ser reemplazadas.

DTROS T1POS DE CELULAS CONTRACTILES

Adermis de 13 celula muscular lisa descrita hasta uqur. el organismo posee
Otros tipos de celulas con propiedades comractiles, Ilamadas miofibroblasto$. pe­
riciros. celulas mioepiteliaies y celulas mioides,

Los miofibroblastos son celulas contractiles del tejido conectivo Jaxo (ve:lSe
Miofibroblastos. cap, 4).
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Los pericitos se hallan en fa pared de los capilares continuos y de las venulas
pequefias (veanse Capilares continuos y Yenu{as, cap. (0).

Las celulas mioepiteliaJes deben su nombre a que derivnn del ectodermo. Se
focaliZiln en las glandulas sudoriparas, salivales y mamarias y en el iris del ojo,
por 10 que se estudian en los capflulos 13. 14. 19 Y 20.

Las celuJas mioides estan represenladas por las ceJulas parecidas a fibrobJas.
lOS del perineuria (vease Cubiertm; cOllectivas de fos lIervios perifericos, cap. 9).

-

-----------
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EJ tejido nervioso posee dos tipos de ceiLtlas. las neuronas. que son I<.lS ce]u­
las principales, y varias clases de celulns accesorias que se agrupan bajo el nom­
bre de neuroglia.

~euronas.Las neuronas poseen un cuerpo 0 soma -dande residen el mic1eo
y la mayor p,lfle de los Qrganoides- y una 0 mas prolongaciones citoplasmciticas,
cuyo numero, forma y longirud varian (fig. 9·1).

Existen dos c1ases de proJongadones citoplasmaticas. Ilamadus axon y dendri­
tao EI axon cooouee los irnpulsos nerviosos desde eI cuerpo de la neurona, dande
fiaccn. hasta su extrema distal. que remata en una pequei'ia dilmud6n denomina­
da terminal simiplico. En cambia, Iadendrita conduce los impulsos nerviosos ba·
cia e1 cuerpo de la neurona.

Hay varias tipos de neuronas, las cuales se diferencian por las funciones que
desempeiian. los sitios dOnde re1>iden, sus tamai'ios, sus rormas y el numero y las
caracteristicas de sus prolongaciones citoplasmaticas.

Si se consideran las funciones que desempeilan. las neuronas se c1asific:m en
motoras, sensitivas e imegradoras.

Las neuronar matoras son muhipalnres, pues paseen un axon y numerosas
dendrims cortas (fig. 9-1 A). EI terminal sin:iptico de! axon se conecta con una ce­
lula muscular 0 con una celuJa glandular.

Fig. 9-1. Tipm; de tleuronas.
A. Multipolar. B. Selldomo­
nopolar. C. Bipolar. D. Pira­
midal. E. Granular. F. De
Pllrkinje.

A

B

c

*o
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La mayoria de las neuronas sensiuJ!as redben el nombre de neuronas seudo­
monopolares debido a que emiten una sola proJongacion que <;e divide en dos ra­
mas, una can funciones de dendrita y OCTa que equivale al axon (fig. 9·1B). En ai­
gunas localizaciorres las neuronas sensitivas son bipolares. pues poseen lIna den­
drita y un axon que nacen directamente del cuerpo celular ifig. 9-1 C).

L::1s neuronas integradoras se Uaman tambien imerneuronas a neuronas de
asociaci6n, pues captan impulsos nerviosos de neuronas sem;itivas, los integran y
los tnmsfieren a neuronas motoras 0 a otms neuronas imegradoras. Como mues­
tfa la figura 9-1DEE se trata de neuronas multipolaces de tamanos y formas suma­
mente variados, que van desde celulas muy pequenas y sendllas hasta otras muy
grandes y comp[ejas.

Neuroglia. Las celulas de la neuroglia se Uaman tambien dlulas gliales 0

celulas de ta gUa. Existen varios tipos, cuyas for~. fundones y localizadones
son muy diferentes. Se llaman astrocitos, oligodendrocilOs, celulas ependimarias,
microcitos (celulas de la microglia), c€lulas de Schwann y celulas salelites.

DIVISIQNES DEL SiSTEMA NERVIOSO

EI tejido nervioso constituye 1£1 parte esencial del sistema nervioso. Desde el
punto de vista anatomofuncional se divide en dos sectores: e! sistema nervioso
somtftico, destinado a controlar las aetividades somaticas, y el sistema nervioso
aut6nomo, responsable del control de las fundones viscemles. Partes de ambos se
localizan en el sislema nerviaso central y partes en el sistema nervioso periferico.

Sistema nervioso central. El sistema nervioso central esta constiluida POf el
encefalo y la meduia espinal. que residen en el craneo y la columna vertebral, res­
peclivamente. EI encefalo se divide en varios seclOres. denaminados hemisferias
cerebrnles. diencefalo. mesencefalo. cerebelo, protuberancia y bulba raqufdeo.

EI sistema nerviosa central es bisicamente un tubo, euya pared varia de gre­
sor a Ie largo del encMala y de la medula espinal.

Si bien es continua, la c<lvidad del tuba neural se divide en varios sectores, que
reciben las siguientes denominaciones: las cavidades de los hemisferios cerebra­
les se Haman ventriculos latera/es; 10. del diencefalo. /ercer J!entriculo; la del me­
sencefala, acueducto de Silvio: Ia que comparten la proruberancia y el bulbo ra­
qUldeo, cuarto lIentriculo; 1£1 de [a medula espinaJ. condueto del ependimo. Estas
cavidades estan revestidas par un epilelio compuesto par celulas ependimariils,
que como se senal6 pertenecen a la nellTOglia. Ademas. contienen un fluido deno­
minado liquido cefalorraquideo, que tambien bana 1£1 superfieie extema del tubo
neural (vease Produccion, circuli/cion y destino delliquido cefaJorraqu(deoJ.

Los cortes transversales de cualquier sector del sistema nervioso central reve·
Ian la existencia de areas de dislinta coloracion, Ilamadas sustancia gris y sustao­
cia blanca (fig. 9-2).

La SIIslancia gris contiene los cuerpo::: de las ncuronas y ceJuli:l.':> lie la glfa. pre­
ferentemente astrocitos y microglia (fig. 9-2). Forma 1£1 corteza cerebral, In cone­
za cerebelosa. los nudeos motores. sensitivos e integradores del eneMalo y las as­
tas anleriores, l<lterales y posteriores de la medula espinal.

La susumcia blanca contiene los axones, que estan acompanados por ctlulns
de la gHa. particularmente oligodendrocilos, astroeitos y microcitos. Los axones
provienen de !<!s nellronas motoras. sensitivas e imegradoras de la suslancia gris
o de Ia.<; neuronas se'nsitivas de los ganglios del sistema nerviaso periferico. Los
o/igodendrocitos rodean a los axones y les forman una vaina multimembranosa
lIamada mielina, que es la que Ie da el color a la susmncia blanca.

Sistema nervioso periferico. EI sistema nervioso periferico esta eompuesto
par ganglios y nervios.

Los ganglios son grupos de cuerpos de neuronas localizados fuera del sistema
nervioso central (tig.1O-9). Los cuerpos neuronales se hallan asociadas a ctlulas
satelites. que como se vio pertenecen a la neuroglia

....
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Nauronas
corladas
tangencialmenle

Los nervios. son cordones fibrosos que parten del sistema nervioso central y de
los ganglios y se dirigen hacia los 6rganos que inervan. Par elias transcurren los
ax:ones de las neuronas mo(Or:l.S y los axones y las dendritas de las neuronas sen­
sitivas. Cada ax6n y cada dendrita se hallan envueltos por celulas de Schwann,
que como se dijo penenecen a la neuroglia, Can algunas excepciones. las celulas
de Schwann generan vainas de mie/ina en tomo de las prolongaciones neuronales
que transcurren par los nervios. de modo analogo a como 10 hacen los aligoden­
drocitos en el sistema nervioso central.

El axon (a la dendrir3 de las neuronas ganglionares sensitivas) mas la envohu­
ra provista par las celulas de Schwann se lIarriafibra nerviosa. Como se acaba de
sefialar, esta puede ser mielinica 0 amielfnica.

Los nervios varian de grosor de acuerdo can el mimero de tibras nerviosas que
poseen. Pueden contener tibras motoras, fibras sensitivas a ambos tipos de Iibras.
Las fibras nerviosas motoras son eferentes y las sensitivus aferentes. pues las pri­
meras transmiten irnpuL<ios que parten del sistema nervioso central 0 de los gan­
glios y se dirigen a los organos perifericos. mienrras que las segundas lo~ transmi­
ten en direeei6n contraria.

Las localizaciones de las neuronas que dan origen a las fibras nerviosas varfan
segLin sean motoras 0 sensitivas y segLin el sistema -somarieo 0 aut6nomo-- al
que perteneeen.

Las neuronas mOloras del nstema somdtico se localizan en las astas anterio­
res de la meduJa espinal y en los micleos motores del eneefalo. Son multi pol ares
y sus axone~ inervan a las eelulas musculares estriadas voJuntarias (fig. 9-IA),

Las neuNmas motoras del sistema nervioso aut6nomo integran areas bineu­
ronales, euya primera netlfona se locaJiza en las astas Jaterales de la medula espi-

Fig. 9-2. Arriba. Corte
tral"lsversal de la medu[a es­
pinu! en el que se ilustran las
sustancias gris y blanca.
Abajo. Reproduccion de un
sector del asIa anlerior de la
medula espinal. coloreado
con el metodo de impregna­
ci6n argemica de Cajal. En
la mSlancia gris se Yen neu­
ronas motoras y celulas de
la neuroglia. En Ia sustancia
blanca <.lp<.lrt:<.:t:n <.:ortes lon­
gimdillales y transversales
de axones.
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nul 0 ert los nucleos malares del encefa[o. Su axon ---denominado fibra pregan·
glionar- se caneela con la segundo. neurona del area. que se localiza en los gan­
glios aut6nomos, es decir. fuera del sistema nervioso cenlral. EI axon de la segun·
da neurona -Q fibra posganglionar- inerva a las celuJas museulares lisas de los
vasos y las vfsceras, a celulas glandul<ll"Cs y a deterrninadas celulas musculares
cardiacas.

Debe agreg<lrse que [as celulas museu lares lisas y las celulas glandulares
suelen estar inervadas tanto por tibras del sistema simpatico como del sistema
parasimpdtico. que son los dos sectores en que se divide e[ sistema nervioso au­
lonomo. El equilibrio de las funciones org:lnicas depende de las acciones opues­
185 de las neuronas motorns de estos dos sistemas.

Las neuronas sensitivas de! sistema somdtico se halJan en los ganglios sensi­
tivas. los cnales se localizan en Ins cercanias de la medula espinal. del bulbo ra­
qufdeo y de la protuberancia.

La mayorfa de estas neuronas poseen una sola pro{ongacitin de la que nacen
dos ramas, una periferica (Ia dendritn) y atra centra] (el axon), por 10 cual se de­
nominatl seudomonopolares (fig. 9·1B). La dendrita conduce impulsos nerviosos
que nacen en las celulas receptoras de los argonos sensoriales (vease cap. 20). Ta­
les impulsos Ilegan al ganglia sensitivo y. sin pasar par el cuerpo de la neurona.
continuan por el axon, que los conduce hasta el si~tema nerviaso central. El ter­
minal sinaptico del ax6n se conecta con neoronas sensith'as 0 integradoras situa­
das en las aSlas posteriores de la medula espinal 0 en tllideos especiales del en­
cefalo. Esta organizaci6n corresponde a las neuronas ganglionares cuyas libras
conducen el gusto. el dolor. el tacto. la presion. el frio, el calor y el eSliramiento
y el tono de los musculos.

En cambia. las neuronas que participan en Ia conducci6n de la setl.';ibilidades
olfaloria,. visual y auditiva poseen una dendrita y un axon independientes -por
eso se llaman bipolare~ (fig. 9-10---- Y se localizan cerca de sus respecli\'os re·
ceptores sensoriales (el epitelio olfatorio, 1a retina y el oido interno).

Las neuronas sensiti"'as del sistemc auttitlOmo se localizan en los mismos
ganglios sensitivos que aJojan a Jas neuronas sensitivas del sistema somatico. Po­
seen un patron anal6mico identico al de estas (dtimas. salvo por la procedencia de
su dendrita (proviene de una viscera).

ORGANIZACrON FUN ClONAL OEl SiSTEMA NERVIOSO

EI sistema nervioso desempena funciones que 5e complementan con las del
sistema endocrino (vease cap. 17). pues vincula las partes del cuerpo entre sf. Pa­
ra ella. el sector sensitivo del sistema nervioso periferico capta senales del medio
externo (0 de algunos tejidos del propio cuerpo) y las conduce hacia el sistema
nervioso central, donde son procesadas por neuronas integradoras. Existen varios
niveles de integrad6n neuronal. 31 cabo de los cuales la ultima neurona integrado­
ra emile impulsos que l1egan n neuronas motoms, cuyas libras los conducen hacia
celulas musculares 0 glandulares a fin de que estas ejecuten respuestas adecuadas.

AdemUs. inducido par procesos de aprendizaje previos. experiencia'> persona­
les. dertas emociones y otms causas dificiles de detenninar. el sistema nervioso
central genera impuIsos autanomamente. los cuales dan lugar a (as movimienlOS
museu lares voluntarios aSI como a la conducta, Ia i.:reatividad artfstica, la activi­
dad intelectuaL eJ lenguaje, la memoria y otras funeiones superiores del pensa­
miento.

El funcionamiento del sistema nervioso es posible merced ados propiedades ce­
lulares que se hallan muy desarrolladas en las neuronas: la irrilabilidad. por la cual
las neuronas captan con facilidad los estfmulos que reciben, y la conductibi!idad.
que hace que los efectos de esos estimulos viajen rapidamente a traves del cuerpo
neuronal y sus prolongaciones.
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\INAPSII

Las neur0l13S difieren de las restantes celulas del orgunismo par la rapidez con
que se comunican entre sf y con otras celuIns, a pesar de que a veces las separan
distancias muy grandes. Ella es posible no s610 por 1a enonne velocidad con que
se propagan los impulsos nerviosos a 10 largo de los axones, sino tambien por las
propiedades de las sinapsis, que son las estructuras que comunican a las neuronas
entre $1, a las neuronas con las celulas muscuJares 0 glandulares 0 a las celulas re­
ceplOras sensoriales con las neuronas sensitivas.

Como muestra la figura 9-3. cuando una neurona se conecta con Dtm parti­
dpan ireas circunscrilus de las membranas plasm<'iticas de ambas ceJulns. entre
las cuales queda una separaci6n l1amada espado sinaptico. La membrana de lu
ncurona inductora pertenece al terminal~indptico y se denomina membrana
presinaptica. mientras que la membrana de la neurona indudda recibe el nombre
de membrana postsintiptica.

5i se considera el me,anismo mediante el eual la senal de la neurona inducto­
ra pasa a la neurona indueida. las sinapsis se clasitkan como sinapsis quCmicas y
sinapsis eUctricas. Ambas se analizaran mas adelunte.

Las sinapsis interneuronales mds comunes son las axodendrlticas. que conec­
tan elterminal simiptieo del a:<on de una neurona can una dendrim de otm neufO­
na. Pew huy sinapsis axosomaticas (el terminal sinaptico del ux6n se reladona di­
reclamente can el cuerpo de Ia atm neurona), axoaxonicas. dendrodendriticas,
dendrosomaticas y somatosomancas (fig. 9-3).

Por su pane, las sinapsis entre neuronas y celubs que no pertenecen al siste­
ma nervia$o corresponden a: [) la sinapsis neuromuscular descrita en el capitu­
lo 8, que caneela el terminal sinaptico de una neuronJ motom con \a membrana
plasmatica de una celula muscular estriuda 0 lisa (tlg. 8·16); 2) la sinapsis que co­
neela el tennina] simiptico de una neurona motora con la membnma plasmatica de
una celuJaglandular, y 3) la sinapsis que conecta la membrana pl<lsmdtica de una
celula receptora sensorial con eI tenninal sinaptico de la dendrita de una neuro­
na sensitiva (vease cap, 20).

NEURONAS

Cuerpo celular

EI tamano y la lonna del cuerpo celular <!ifieren de un tipo de neurona a otro.
Algunas neuronas poseen un cuerpo muy grande, como algunas neuronas moto-

Fig, 9-3. lzquierdu. Distin­
to, tipos de sinapsi, nervio­
sas. Oere<:ha. Compom:ntes
de In sinapsis nerviosa.

Terrninal--+---7\T:
siroaptico

Vesiculas
sillapticas --I---H

Membrana __b=:--=:::f-''-'':l/.;l'le.::~;;;-­
presinaptica

Membrana
postsimiptica

Receptor
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Fig, 9·4. Represemadon es­
quematica de la neuronu.

ras, cu)'o diamelro puede superar los 130 !J.ro. En cambio, atras poseen un cuerpo
pequeno, como las neuron:J.s granulosas del cerebelo. que miden 5 !!m de diame~

tro. Por 10 general, la fonna del cuerpo es esferica u O\ioidea, pew suele tener un
contoma mu)' irregular debido a las prolonga<.:iones que parten de Sll superficie
(fig. 9·4).

La mayoria de las neuronas poseen un mlcleo esferica, grande, cenlIal, con
cromatina dispersa y un nucleolo muy basofilo.

EI cilOplasma contiene nume~s mitocondrias bastOnifonnes. algunas de cu­
yas erestas earren paralelas al eje longitudinal del organoide.

EI retfculo endoplasmtilico esta bastante desiltTollado. en especial su parte ru­
gosa, que se asocia con gran cantidad de ribosomas. Estos aparecen como gninu·
los que se tiiien inlensamente can los colorantes b;:h;icos y reciben el nombre de
cuerpos de Nissi. La cantidad, la distnbllCion y e( tamano de los cuerpos de Nissl
varian en los dislinlos tipos de neuronas. Por ejemplo, en las neuronas motoms los
ribosomas se agrupan y forman gnlnulas relativamente granctes, mientras que en
las neuronas semitivas constituyen grumos muy finos, distribuidos par todo eI ci­
toplasma. EI reticula endoplasmatico lisa tam bien esm muy desarrollado.

EI complejo de Golgi es voluminoso, se localiza cerea del nueleo y de su ca·
ra trans parten numerosisima~ vesiculas. Algunas se dirigen hacia elax6n, pues
transportan sustancias que deben llegar J.1 terminal sinaptico. Otras comienen en·
zimas hidroHticas destinadas a los endosomas.

EI citoesqueleto se halla muy desarrollado. Como en cunlquier celula. esui
compueslo par microtubulo>, filamemos de actina y filamenlos inlermedios. Estos
ultimos se lIaman neurofdamentcs

Algunas neuronas contienen galas de lipidos dispersas en el citosol. mientras
que otras ---como las neuronas de In sustancia negra del mesencefalo- comienen
melunina. Ademas, con la edad ciertas neuronas suelen aCuffiutar cuerpos residua­
les que poseen lipofuscina.

Dendritas

La mayoria de las neurona.<; poseen dendritas, cuyo numero, forma y tamano
varian (fig. 9-1). ASI, las neuronas mataras poseen abundantes dendritas canieas,
cortilS y ramiticadas, mientra1i que las neurOmlS sensitivas paseen una sola dendri­
la larga, de diamdro casi uniforme, cuyo extrema se ramifiea (es muy parecida al
axon). En las neuronas inlegradoras, las carncleristicas de las dendritas difieren
enormemente de un lipo de neurona a alro, 10 eual se muestra en la figurn 9-1. El
ejemplo mas lIamativo coITesponde alas c<Hulas de Purkinje del cerebelo. que pre­
seman un extensisirno :irbol dendritico, con dendritas que se dividen en ramas ca­
da vez mas pequenas.



U.S dendritas poseen practlcill1leme los mism05 componentes que se haHan en
el cLlerpo neuronal. A traves de sinapsis. las dendritas de la::> neuronas motor.:J.S e
inlegradoras reciben impulsos nerviosos craidos par axones de otras neuronas,
aunque en algunos casos los recibe directamente el cuerpo neuronal o. mns rara­
mente. el segmenlo inicial del axon. En cambia. la dendrita de las neuronas sen­
sitivas es excitada par los receptores sensoriales (vease cap. 20). Debe seiialarse
que en algunas neuronas las dendritas acnian como axones. pues conducen impul~

sos nerviosos que parten del cuerpo celular.

Axon

Las neuronas poseen un solo axon. que es una prolongaci6n del cilo;A"fisma
mucha mas brga y delgada que cualquier dendrita. a excepcion de las neuronas
sensitivas. eLlya dendrita, como se vio. se parece a1 axon (fig. 9~ lB).

El diametro y la longitud del axon varian entre los distimos tipos de neuronas
y entre las neuronas de una misma c1ase. Esto ultimo depende de la distancia que
hay entre el cuerpo neuronal y 1.1 celula que inerva. Por ejemplo. los axones de las
neuronas motoras que inervan a las celulas musculares del pie pueden medir mas
de un metro de largo.

En algunos tipos de neuronas, en vaDas puntos de SLl recorrido el ~on emile
ramas perpendiculares, cuyos ex.lremos distales suelen rantificarse.

El axon nace del apice de una pequena elevacion del cuerpo neuronal. denomi~
nada cono axonico, Como se vio, su extremo distal remata en otra dilatacion 11.1­
mada terminal sindptico. Desde el cono axonico hasta una distancia relativameme
cercana. el axon es ma.c; delgado en comparaci6n con el trnmo que \>'a hasta elter­
minal simiplico. La parte delg::u:l.a del axon se llama segmento inidal (fig. 9-4).

Al igual que el cuerpo de 1.1 neurona. el axon contiene milocondrias, reticula
endoplasmatico liso. vesiculas. rnicrotubulos y neurot1lamentos. Carece de rerfcu­
10 endopla;matico rugoso y de cuerpos de Nissl. los cuales tampoco se hallan en
el cono ax6nico.

El terminal sinaptico posee mitocondrias, endosomas y \;eslculas de 50 om 0

bien de 70 a 200 om de diametro, Ilamooas vesiculas simipticas pequenas.v gran­
des. respedivamente (fig. 9-3). Ambas contienen susumcias que se conocen con el
nambre de neurotransmisores, CUY<l naturaleza qu(mica varia en los distintos ti­
pas de neUfQnas.

Los filill1lentos del citoesqueleto corren paralelos .11 eje longitudinal del axon.
La forma y la resistencia mecrinica de este dependen de los filamentos interme­
dios. En cambio, los microtubulos transportan organoides. ves(culas y macromo­
h:cuJas, tanto desde el cuerpo de la neurons. hacia el tenninal sinaptico (transpor­
te anter6gradoJ como en sentido contrario (transparte retr6grado).

Existe un transparte anterogrado rdpidtJ, que desplaz:l mitocondrias, vesicu­
las lIenas de neurotransmisores y macromolt:culas. Esto5 elementos avanzan con­
ducidos por In proteina motam quinesina. que se desliza sobre los microtubulos a
una velocidad de 100 a 400 mm por d(a. Simultiineamente. para pader ser degra­
dndos en el cuerpo de 1.1 neurona, los materiales de desecho se desplazan en sen­
tido contrario mediante un transporte similar, Hamado transparte retr6grado
rapido, a cargo de la proleina motom dindna.

Adernas de estos dos transpones nlpidos, en el ax.on existe un transporte
rmter6grado l~nto, de naturaleza desconocida. Merced a 61. ciertas maleculas ela~

boradas en el cuerpo de la neurona -por ejemplo, proteinas solubles. protefnas
del citoesqueleto, elc.- avanzan en direcci6n deltenninal sinaptico a una veloci·
dad de 0,2 a 2,5 mm par rna.

A veces el transporte ax6nico es perjudicial. pues a1gunas tOx:inas y virus neu­
rotroficos (por ejempJo. 1.1 loxina tetanica. los virus de la rabia. de la poliomieli­
tis, del herPes simple, etc.) son endocitadas en los terminales simipticos y lIeva­
dos por cransporte retrogrado hasta los cuerpos de las neuronas. donde ejercen
efectos devastadores.

TEJlDO NERVfOSO • 101
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PROPAGACION DEL lMPUlSO NERVIOSO

SINAPSIS QUI MICAS

En las sinapsis quimicas IOlervlene un neuro­
lransmistJr. \.jue sale uel tenninal simiptico de la neUf()..
na inductora. se vueka en el espacio sin:iptico y activa

+....
++

+

+

Como se dijo. en eI sistema nervioso las inducciones son muy r:ipidas debido
a (a gran velocidad con que se propagan los impulsm Ilerviosos a 10 largo de los
axones. Esto::; impulsos son comentes eJe'ctricas que f1uyen jin decrecer por la
membrana plasmatica del axon. en direcci6n del terminal sin:iptico.

En los perlodos de inactividad neuronal. la earn intema de la membmna plas­
matica de las neuronas es electfonegativa can reJacion a la cafil externa (tig. 9-5A).
La diferencia de voltaje es de -60 mV il-70 mVAdemis es estable. motivo por
el eual se conoce como potencial de reposo. Debido a que deriva de la distribu­
cion asimetrica de los anione-o;; y los cationes en J.lTIbas caras de la membrana plas­
malica. se dice que esla se hal1a polarizada. La asimetrfa ionica -yo [XIr exten­
sion. la diferencia de voltaje- se mantiene merced a Ia actividad de L1na bomba
de Na- y K+ presenle en la membmna plasmalica. que como se "abe elimina de la
celula Ires Na- por cadil dos K~ que deja ingresar. Ambos iones se trilnsfieren en
contra de sus respecti\'os gradienles de concentracion

Cuando la membrana piasmatica de una neurona recibe un estimulo adecllfl­
do. se perturba locclimente. Ademiis, segull 1a neurona )' la nalura]eza del estimu­
10. este incrementa 0 reduce la polarizacion ---<> la diferencia de voltaje- de la
membrona. la cual se hiperpolariza y se despolariza, respecti"amente. La hiperpo·
larizacion provoca efectos inhibitorios en las neuronas. mienlras que la despolari­
zucion las acti\'a.

La hiperpolarizacion se debe a que se abren canales de C1-de la membrana
plasmiitica de la neurona )' el anion ingresa en el citoplasma. A wnseeuencia de
ello, la cara intema de 1:1 membrana plasmatica se haee lTuh electronegativa en
comparacion can los valares que tenia durante e1 palencial de reposa.

En cambia, la despolarizaci6n se debe a que se abren canales de Na+ y eJ ca­
tion entra en la neurona. can la consiguienle inversion del vollaje. Asi. este se ha­
ce electropositivo en la cara intema de la membrona. dande llega a medir +50 mV
(fig. 9-58).

En ambos casos. el cambia de voltaje comienza par ser localizado y se propa-
ga de inmediato par el resta de la membrana plasma­
tiea. CU<lndo se trota de una despolarizaci6n. la pro­
pagacion se debe a que se abren canales de Na+ de­
perldientes de \'ollaje situados en las prox.imidades
del estimulo, 10 cual despoluriza una nueV<l area de la
membrana plilsm<ilica. y asi sucesivamenle hasta que
la corriente e1~trica <1rriba al terminal sinaptico. La
propagacion de la corriente a ]0 largo de la membrana
pJasm5tica se llama pOiencial de acdon 0 imprl1so
nervioso (rig. 9-5C a n.

EI polendJJ de accion se propaga en una sola di­
reccion uehido a que los canales de Nu- se cierran in·
mediatamente despues de habersc abierto y ello dura
hasta que quedan tuera del radio de accion del cam­
bia de voltuje. de modo que durante un tiempo se tor­
nan rcfmctarios a dicho cambio.

Antes de (je"crihir como ~e proJuce la inuuccion
inlerneUroll:.li <l partir del arriba del potem:i<l( de ac­
cion <11 terminal sin;iptico. se unalizaran las carae:te­
risticas de las sinapsis quimkas

....

•

+

+

\

J

+

+

+

Fig. 9·5. Propag'lci6n del
impulso nervio~o a [0 largo
del ax6n.
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cndosama

VeSicula con
neUl'<ltransmisor

a ia neurona inducida. Par consecuencia. la serml
se transmite s610 en esn direccion.

Como 5t: via, en las sinapsis axodendriticas
1a rrumbrana presindptica pertenece al terminal
simiptico del axon de la neurona inductora.
lnientras que la membrana pOSIsimiptica es un
sec{Qr circunscrito de la membrana plasmatica
de una de las dendriras de la neurona inducida
(fig. 9-3).

Anteriormente se dijo que en el terminal si­
11aptico h8Y vesiculas sinapticas que contienen
neurotransmisores. Debe agregarse que no se
hallan distribuidas de manera uniforme, sino
a!!rupadas cerca de 1a membr:.m01 plasmatica del
t~ina1. en areas denominadas zonas activas.
donde la membrana parece ser mas gruesa (tig
9-3), Ademas, estin ligndas al citoe"C]ueleto mediante protefnas de anc1aje llam8­
das sinapsinas.

Ante la llegada del potencial de acci6n al terminal sinaptico, el neurotransmi­
sor de las ....esiculas simipticas se descarga por exocitosis en el espacio sinaptico,
que mide entre lO 'f 40 nm de ancho (fig. 9-6),

En la membrana postsimiplica existen receptores, J. los cuales se conecta el
neurotransmisor (fig. 9·3).

A veces Ia.'i membranas presimiplica y postsinaptica estrin unidas mediante
unas estructuras Ilamadas plmtos adhtsil'os, Estos conSUln de elementos simila­
res a los de los cinturones adhesivos de lo~ epitelios. pero difieren porque no son
circunterel1ciales sino puntifonnes.

Los neurotransmi.sores mas comunes se mencionan en la tabla 9-1. Se sinteti­
znn en el cuerpo de la neurona y lIegan al teoninal simiptico despues de recorrer
el axon mediante el mecanismo de transporte nipido, obviameme nnterogrado.

En general, el efecto del neurotransmisor no c1epende s610 de su naturalez3
quimica sino tambien de las propiedades del receptor de la membr..ma poslsimip­
tica. Ello ex:plica pOT que. por eJemplo, la acetilcolina excita a algunas neuronas e
inhibe a otras.

/.
Espada

sinaptieo

,

Fig. 9·6, Sinapsis quimica y
reciclado de las vesicu\;ls si·
napticas.

Induccion interneuronal

Tabla 9-1. Neurotransmisores

AcetilcDlina
:-foradrenalinll
AdrenlllinJ.
Dopuminll
Serotonina
Hisl;J.miml

Acido y-aminobutlrico (GABAl
Glutamato
Glicina

Aminoaciuos

El arriba del potencial de accion a! terminal simiplico provoca In apertura de
los cannles de Ca1

- dependienles de voltaje localizndos en su membmna plasma·
tien y el ion eotra en el terminal. De inmediato, el calcia desencadena ia exocito·
sis del neurotransmisor contenido en las vesiculas sinapticas. el eual ;;e vueJca en
el espacio simiptico. difunde hacia 101 membr:llla pastsinaptica y se combina con
Sll receptor (fig. 9-61. Este puede ser:

1) Un canal de ;.l'o1+ depef1diente de ligando. El Jig-ando es el neurotransmisor,
que cuando se une 011 receplor ----es decir, nl::anal de Na+-.lo abre.

2) Uo receptor acoplado a una proteina G. Esm
interacnJa can un canal de Na+ dependiente de ligan­
do y 10 abre.

3) Un receptor acop1adQ a una protelf1a G aetiva­
dora de la el12ima adenilato-ciclasa 0 de la enzima
fosfolipasa C. las cuales producen AMP dclico y diu­
cilglicerol, respectivamente. Uno de estos mensajeros
intewchia -directamente 0 por media de una cadena
de qllinas:l~-con un ennal de Nu+ dependiente de U­
gando y 10 abre.

La apertura del ennal de N01+ por cualquiera de es­
tos mecanismos pennite que el ion ingrese en la neu-
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rona indue ida, con la consigllieme despolarizaci6n de su membrana piasmaticn.
Como se "e, d potencial de neeion de la nellrona induelora se IrasladCl ala neuro­
na inducida, que a su vez puede indudr a otTa neurona -estimulindola 0 inhi­
biendola-, y as. sucesivamente hClsta que concluye el circuito nervioso integrado
par esas neuronas.

•

Redelado de las vesiculas sinapticas

Durante In exocilosis de las vesiculas simipticas. mientras el neurotransmisor
es expulsado, las membran.us de las vesiculas se integr.un a la membraml del ter­
minal sim'iplico (fig. 9·6). Debido aque este proceso es muy vasto, se produce unCI
endocitosis compensadora que previene la expansion indefinidn de la membrana
presinaptica y recicla Jas vesICulas. Ademas, evita que el cuerpo de la neurona ela­
bore una cantidcu:i enonne de vesiculas 'f su traslado hasta ellerminal sinaplico.

La endocitosis compensadora trene lugar fuera de las zonas activas de Ia mem­
brana presimiptica. Como mlleslrn IJ. figurn 9-6, las vesiculas endocimdas se unen
a endosomas locales. de los cun]es nacen las vesiculas sinaptiens nuevas. Debe se·
f1alarse que una parte de Jas vesfculos reciclndas retoman a[ cuerpo neuronal, don·
de SOIl digeridns por auwfagosomas.

Respeeto del neurotransmisor, cuando termina de actuar es retirado del espa­
cia sinaplico mediante uno de los siguientes mecanismos'

I) Difunde hacia e[ media exrracelu]ar vecino.
2) Retorna al terminal simiptico a troves de permeosas activas de la membra­

na presinaptica (fig. 9·6). Una vez en eJ terminal, se ineorpora a las vesiculas si­
napticas nuevas.

3) Es degradado par enzimas que <lellian dentro del espocio siniiptico. En algu­
nos COSOS, una pane de Ill. molecula del neurotl1lnsmisor se conserva -par ejemplo,
la colina de [a acetilcolina-, regresa al tenninal sintlprico y se vuelve a utilizar.

SINAPSIS ELECTRICAS

En las sinapsis eltktricas d espacio sinaptico es muy reducido -mide 3,5
nm- y exisle continuidad anal,omica entre las membranas presimiplica y postsi­
miplica, 10 ClIO] permite que el impulso nervioso pase directamence de una neuro­
na a otra. La continuidad se debe a la presencia de uniones comunicantes entre
ambas membranas.

En estas sinapsls el mecanisme de tr.msmi::.ion del impulso nervioso es mucho
mas simple que en las sinapsis quimicas, pues el potencial de accion procedente
de ]£1 membrana plasmatica de ta neurona inductora pasa directamente -sin de­
mOfll- a la membrana plasmalica de la neUfOna inducida. E[ pasaje es rapido por­
que el potencial de accion se propaga 0 troves de las uniones comunicames que
conectan a ambas membrunas

EI pasaje del impulso nen,ioso puede ser bidireccional. No obstante, normal­
mente se produce en una sola direceion. derivada de las posicione.~ reJalivas de las
dus neuronas en el circuito nervioso al que pertenecen.

En los mamfferos, las sinapsis el&:trlcns intemeuronales son poco comunes y
se loca!izan principnlmeme en la corteza cerebral y ]a retina. Sin embargo, fuera
del sistema nervioso constituyen un tipo de union frecuente, disenado, por ejem~
pia, para coordinar [as contracciones de las cdulas museu lares involumarias.

MIELINA

El axon de toda51as neuronas (y III dendrita de las neuronas sensitivas) es­
la rodeado por celulas de la glfn, que en los nervios perifericos corresponden
a las ce/utas de Schwann y en el sistema nervioso central a los oligodendro­
citos (fig. 9-7}. En esta seccion se analizaran las celulas de Schwnnn y como
se asocian con los axones de los nervjos perifericos. Los oligodendrocitos se
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est ...diarin mas adelante. en la secci6n dedicada a la neuroglia.
La asociaci6n del axon con [as celulilS de Schwann recibe eI nombre de fibra

nen:iosa, Debido a que es largo, el axon esw. envuelto par numerosas celulas de
Schwann, que se disponen una tras otra a 10 largo de la fibra nerviosa (fig. 9-7).

Con algunas excepciones, las ceJulas de Schwann. adem as de envolverlo. Ie
proveen al axon ()' a ill dendrita de las neuronas sensitivas) una cubiena 0 vaina
lipldica multimembranosa denominadu mielina, 10 que pennite c1asificar a los
nervi os en amielfnicos y mielfnicos

Nervios amielfnico5

Como muestra la figura9~8, en los nenios amielfnicos cada celula de Schwalm
rodea a varios axones a ra vez, los cuales yacen en el interior de invaginaciones
longitudina[es --cerrad<J.s 0 abien:as- formadas en [a superricie de la celula. Asf,
una dlula de Schwann puede contener hasta veime axones. Debe senalarse que en
J1gtml?s nervios del sistema nervioso aut6ncmo cada invaginaci6n de la celula de
(Schw~nn contiene vanos axones juntos
1\ . A ]'0 largo del nervio, las sucesiV3s celulas de Schwann estrin unidas entre s[ me·
diante interdigitocione'> citopJasm.1ticas (fig. 9-8). Ad~m<is, la~ ceJlllas de Schwann
esmn cubiertas por una lamina basal continua que une la fibra nerviosa con el te­
jido conecti V(I circundante.

TEJIDO NERVIOSO • lOS

Fig. 9·7, Ascclilci6n de los
oligodenCfOcitos y de las ce­
lul:.ls de $chwilnn con los
axone~ de las neuronas.

Fig. 9-8. Nervio amielftlil:o.

Nervios mielinicos

La tigura 9-9 muestra a la ce­
lula de Schwann de un nervio
mielfnicQ, presentada de una ma­
nera inexistente en eI organismo,
pero que ,irve para expIicar como
desarrolla Ia ...aina de mielina.

La dlula de Schwann Ilene
fonna plana y se parece a un tra­
pecio. Ademas, pasee areas muy

Celula de S<:h\llan~ Axor
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Cuerpo

Ci',op!asma
paral'lodEI

'1alna

Cd~g~~~sl~~~g~§~~~~~§~~~~~~~I~~~~§~~: citoP,asmatica
inte'rea

Ax6n

•
Fig. 9-9. E~qlJema de la ce­
lula de St.:hwann desplegadu
y del tmma del axon en tor­
no del cual se enrolla para
formar 10. vaina de mielina.

Fig. 9-10. Enrollumiento de
la celulu de Schwann en tor­
no del axon dur~le b fonna­
ciOn de la "'ainu. de mielina.

delgadas, que earecen de citoplasma y estan constituidas solo pOl las membranas
plasmaticas opuestas adosadas entre sf. Las regiones restanles, si bien son delga­
das, contienen clloplasma (fig, 9-9) Y corresponden a:

I) La base mayor del tra~cio. donde se aJojan el nucleo y los organoides. De­
bido a que es el sector mas grueso, se denomina cuerpo de la celula de Schwann.
Su eje longitudinal carre en la direcci6n del axon. Como se vera, una vez que se
fonna la vaina de mielina. el cuerpo de Ja ce[ul:l de Schwann queda en ramo de
dichu vaina. a la cu<l1 rodea por compJew.

2) La base menor del trapecio. que es '.Ina banda de citoplasma Il<lmadn ..a;na
dtopfasmtitU:a interna.

3) Los dos Iados no paralelos del tr.lpecio. que estan represemados por b:mdas
angostas de citoplnsma, Se denominan citoplasmas pararwda/es y n traves de sus
bordes extemos las celulas de Schwann conliguas se conectnn entre 5i. Su nom­
bre se debe a que el espacio que separa a las celu[as de Schwann se llama nodo
o nOduCo de Ronv;er.

4) FilUllmente. la celula de Schwann cantiene vurias bandas citoplnsmatlcas
angostas que comunican el cuerpo celuIar can la vaina citoplasml'itic[l intema. Se
denaminan incisuras de Schmidt-Lantermann y. como muestra 1[1 figurn 9-9. co­
rren paralelas al cilol?lasma paranodal mas cercano.

Antes se dijo que entre estas regiones la celula de Schwunn posee otras earen­
tes de dtoplnsma. Son las que fonnan'ln vaina de mielina. que se desarrolla de la
slguiente manera:

Originariamence, In celula de Sctn...ann es ovoidea y en su superficie aparece
un surco longitudinal. denlIo del cllal se introduce un tramo del axon. Luego, In
celula se enrolla sobre sf misma hasta cincuenta vcces, Ademas. a medida que 10
haee desaparece Sll ciroplasma --excepto en los sectores que se mencionmon an­
teriormente-, por 10 que las caras citos61icas de las membranas pJasmaticns
opuestas se unen entre.sf (fig, 9-[0).

AI mismo liempo, eI espacio entre los caras externas de ias membranas se
reduce progresivamente. Ca.si desaparece, pues las membranas quedan sepa-

7
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radas por un espacio extracelular de ~61o :! nm de espesor (fig. 9-11).
Cuando el enrollamiento concluy<:, las sucesiva~ capas bimembranosas dan lu­

gar a la vainn de mielina del axon. Esle ocupa d centro d<: la fibra nerviosa y se
halla rodeado --de 3dentro hacia afuera- por la \iainn citoplasmutica intema. las
capas bimembranosu... de la vaina de mielina y el cuerpo de la celula de Schwann
(fig. 9-12).

Debe seiialarse que oi el segmento inicial del axon ni el tramo inmediatamen­
te anterior al terminul sinuptico poseen ...aina de mielina.

Las relnciones del axon con las estnlcturas derivadas de las celulas de Sch­
w<J.nn se muestran en]n figura 9-12. que iluslra lin corte transversal y un corte lon­
gitudinal de la fibra nerviosa mielfnica, Observese que entre el axon y ]a vaina ci­
toplasmatica i.ntemu hay una separacion de 15 a 20 nm, que se conOCe como es­
pacio ptriaxonico.

A nivel de la vaina de mielina se ven line as concentricas oscuras y dams al­
temantes. Las oscuras se lIaman [[neas densas y corresponden a los planas de
union ue las caras citosolicas de la membrana plasmatica de la;;dul<.l ue Schwann.
Las c1acas Sf del10minan {(neas intraperirJdicas, son mas anchas y conlienel1 la<;
caras extemJs de dichu membrana. £1 espacio entre eslas ultimas es, como se se­
fiala, de 2 nm (fig. 9-11).

En la tigur:J. 9-128 ,;e observa una inci,;ura de Schmidt-Lantermann seccio­
nada en las sucesivas "ueltas de la celula se Schwann. Dado que los cortes de
Ia incisura presentan un escalonamiento diagonal. su reconstruccion tridimen-

Fig. 9-11. Microfoto~nffa

declr6nica de la vai~a de
mielioa (corte transyer,~an

(de R. CO!Ji{es!wIlJ, Las cua­
tro bicapas lipidicas de la
derecha ilu.'man la union en­
tre ~i de :as caras dlOs61icas
de la membrana pl<l.smatica
de la celula de Schwann, 10
que da lugar a las lfneas cla­
ra~ y oscuras de la vaina de
mieliml reveJada.;; por eI mi­
croscopio ekctr6nico.

Fig. 9-12. UltraestructurJ. de
la vainu de mielina. A. Cone
twnsversal. B. Corte longi­
tudinal.

"'aina ci:oplasmalica nlerna nciSUfa de Schm,dl·,_anlermann Vaina citoDlasmalica interna

Cuerpo

A

ESpaCiO pe'iaxcnico Mielina Nodo Cuerpo
de Ranvier
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'1a'rna de m·'eflna

~
•

Fig. 9-13. Conducci6n salta­
toria de la propagaci6n del
impulso nervioso en un ilxCin
que posee vainu de mielina.

sional dOl lugar a una tigura de forma c6nica.
Ademas, permite ver la union entre dos celulas de

Schwann contiguas y Ia Coma como se relacionan a
nive! del nodo de Ranvier. Observese que cuamo mas
superficial es la capa de mielina, mayor es su largo,
10 cual se debe a 1a forma trapecial de Ja celula de
Schwnnn.

Otra consecuencia de esto ultimo es que las Slice·
sivas vueJws del ciwplasrm. paranodal no se hallan encimndas sino una allado de
Ia otra. Ademiis, la vuelta del dtoplasma paranodal que wma conlaClo con su si­
milar de In celula de Schwann v'edna es In mas superficial, y ambas se coneClan
mediante inlerdigiraciones. Como se dijo, el espacio que separa a las celulas de
Schwann eonliguas se llama flodo de Ranvier (fig. 9-12Bl .

La distancia entre los nodos de Ranvier es de 0,2 a [2 mm. Difiere entre los
distintos nervios, pero no en un mismonervio, salvo cerea del terminal sinaptico,
donde es mas oorta. ASI, los nodos de Ranvier dividen a la fibra ner\'iosa en tra­
mas de iguallongitud eonocidos como regmen/os internodales, cada uno de los.
cuales se 11a1!a env'uelto por una celula de Schwann (fig. 9-7).

Debe sefialarse que euando el axon emite ramas, 10 hace a nivel de los nodos
de Ranvier (fig. 9·7).

Al igual que en los nervios amielfnicos, las celulas de Schwann estan cubier­
tas por una lamina baral continua. En los nodos de Rill1vier, esta lamina penetra
en el espacio que sepam a las celulas de Schwann, lIega l1astCl el cortlsimo tramo
desnudo del ax6n y lam bien [0 cubre.

Funci6n de 1'1 mielina

EnCOl1ellrio

Ferineurio

,- EpinellriQ

Debido a que se compane sabre todo de IIpidos, la vaina de mieJina aisla
electricamenle a la membrana plasmatica del ax6n, 10 eua! impide que 13 co­
rriente eh~crrica que propaga durante los potenciales de accion se fugue hacia
el medio extracelular Por olra parte, casi todos los canClles de Na-!- de la mem­
brana plasmatica del ax6n se localizan a nivel de los nodo,> de Ran\lier y unos
pacos se haJlan en los segmemos inlernodales. es deck por debajo de la vaina
de mielina.

Las dos condiciones antedichas hacen que el impulso nervioso se propague
mucho mas rapidamenle en los nervios mieHnioos que en los nervios Clmielinicos,
pues en los primeros el pOlencial de acci6n no necesila recorrer toda la membra­
na plasmadca del axon porque salta de un nodo de Ranvier a Olro (fig, 9-13).

Este mecanismo de propagnci6n
del polencial de acci6n -Hamada
cQnducd6n sal/a/aria del impulso
nervioso- se debe al aisiamiento
eIectrico de los segmentos interno­
dales proporcionado par la vaina
de mielina.

Ademas de [a rapidez can que
propaga eJ impulso ner\lioso, la
canducci6n saltaloria ahorra una
enorme cantidad de energia, pues
Ia membrana plasmiitica del axon
se despoIariza solamente en los
nod os de Ranvier. Por 10 tanto, los
Na+ que ingresan en el axon son re­
lati vamente escasos y se necesita
poca energfa para hacerJos regre­
sar al media extracelular cllando
concluye el potencial de aeci6n.

Fig. 9-14. Cubiertas de teji­
do conectivo de los nervios.
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CUBIERTAS CONECTIVAS DE LOS NERVIOS

Los nervios son cordones cilfndricos de diimetro muy variable, compuestos
por fibras nerviosas y tejido conectivo. En Jos nervios de mayor diametro eI leji­
do conectivo da lugar a tres tipos de envoituras. los wales de adentro hacia afue­
ra se Haman endoneurio, peril1eurio y epineurio (figs. 9-14, 9-15, 9-16 Y 10-9).

EI etuloneurio es una eapa delgada de tejido conectivo la"o que envuelve indi­
vhiualmente J. las fibras nerviosas, pues descansa sabre Ia lamina basal que radea
a las celulas de Schwann. A excepciol1 de sus fibras colagenas mas extemas, que
son longitudinales, las restantes corren en cualquier direcci6n. Entre las fibras hay
fibroblastos. macrofagos y mastocitos. Las ceJulas endoteliales de los capitares
sanguineos del endoneurio se adhieren mediarJle uniones oc1usivas,lo cual impide
que algunas sustnncias de la sangre entren en contacto con las fibras nerviosas. De­
be sei'ialarse que a nivel de los terminales sinapticos d endoneurio desaparece.

El perineurio el1vuelve a gnlpos de tibras nerviosas que corren juntas, cada
una rodeada por su reUleetivo endoneuria. Consiste en una 0 mas capas de celu­
las aplanadas parecidas a tibroblustos. euyas membr;:lI1as plasmaticas se interdigi­
tan y se adhieren mediante uniones oelusivas. Esto haee que el perineuria funcio­
ne como una barrera que impide el pasaje de algunas sustancias del medlo extra­
eelular hacia las fibras nerviosas. Las capas celulares estan separadas par haees de
fibras colagenas que corren en la direcci6n del nervio. Las celulas del perineuria
estrin rodeadas por laminas basales individuales, 10 cuallas asemeja u las celula$
museu lares Iisas. L1amauvumente, su citoesqueleto esta disefiado para contraerse
(vease Orros tipos de cilulas conrrdctiles, cap. 8).

EI epineun"o es Ia capa c:onectiva que raden al nervio, aunque emite tabiques
que Henan los espacics entre los perineucios. Esui compuesto par tejido conectivo
denso, el cual es reemplazado parcialmente a nivel de los tnbiques por tejido adi­
poso (fig. 9-14). Los vasos principales del nervio transcurren par el perineurio, cu­
yas fibras coliigenas son en su mayor parte longitudinales.

Debe seii.alarse que los nervios pequenos carecen de epineurio, mientras que
los muy pequenos poseen endoneurio solamenle.

Ne""ios
(corte
t'ansvarsal) .::,::.....-'J."f.'.~~=-

Perineurio

Nucleos

Fibras nerviosas
miellnicas

El'l(IoneUlio

/l,rteri'Jla --.-lt~l ..;.
corte
icngit'Jdinal)

",. #' -' ,.'

" '
t, • .A:..- Arterlola
·~l.

, ",~2',::
' .....'> ,L..;

Arterlola
(corle :angencJal)

Fig. 9-15. Reproduccion de un preparado en el que se observan varios cortes tmnsversales y oblicuos de nervios mielinicos
Eslos se ven como cordones macizos en medio del tejido conectivo por el que corren. Observer.~e eI penneuno. eI endoneu"
rio. tos nucleos de las celulas de Schwann y los espacios don:fe se hal1aban las \'uina<; de mielina, las cuaJes se disolvieron
durmte la preparacion histol6gica. Ademas, apwecen celulas adiposas. una arteria muscular seccionada transversaimente y
numerosos clpilares sanguineos, arteriolas y venJlas
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Fig. 9-16. Izquierda. Reproduccion de un corte longilUdinal de un nenio miellnico (ci<ilico). A la izquierda aparece e! te­
jido conectivo ---con sus vasos- y el tejido adiposo del epineurio. Hacia In derecha sc ven varios haees de libras nerviosas
~eparadas por el perineurio. y en cada haz se ilustru el endoneurio situado entre las vainas de mie1ina que rodean a los axo­
nes. Con este aumento se confunden los nueleos de las celula~ de Schwann can los n(ideos de los fibroblaslos del endoneu­
ria. Derecha arriba. Reproducd6n de un sectm del preparodo A vista con mayor au mento, en eI que se distinguen los n(i­
deos de las eelulas mencionadas. Derechn abajo. Reproducci6n de un corte transversal del ner\'iQ eiatico "islo con el mis­
mo aumento que el prepllrudQ B. EI per'meurio (por eI que corre una veDulal rodea al conjunlo de fibras nerviosas

REPARACION DE LA FIBRA NERVIOSA TRAS UNA LESION

Cuando una fibra nerviosa se secciona accidemalmente, se producen cambios
degenerativos en todo el segmento del a;l(oo distal a la lesion. en un corto tmmo
del segmento del ax6n proximal a la lesiOn )' en el cuerpo de la neurona.

Los cambios que sobrevienen en el segmento distal a 101 lesion reciben el nom­
bre de degeneracion walleriana e induyen al tenninal sinaptico. EI axon se vuel­
ve tumefaeto. se fragmenta y a partir del tercero 0 cuano dla sus restas son fago­
drodos por las cclulas de Schwann y los macr6fago:'> H~c\nos (fig. 9-17 A). La vai­
na de mielina tambien se fragmenta. pew sus restos -que se convienen en goti­
tas de grasa- son fagocirodos s610 por los mocr6fagos.

De las eelulas de Schwann persisten unicamente sus cuerpos. los cuales au­
rnentan de mmano. se multiplican y se alinean uno tras otro en el interior del en­
doneurio. Lo haeen de manera tal que componen un tubo. cuya luz contiene los
ultimos restos del axon y de la vaina de mielina, que son finalmente digeridos
(fig.9-17A:l.

Luego. debido a que las celulus de Schwann se engruesan. la luz del tuba se obli­
teralfig. 9·17B). Debe recordarse que entre las celulas de Schwann y el tejido eonec­
tivo del endonellnQ existe una lamina basal cominua. La tibra nerviosa lesionada sue­
Ie persistir en las condiciones anrecJichas durante varios meses, esperando la Ilegada
del ax6n nuevo. que como se vern ereee lentamente desde ellug<:Jr de la lesi6n.

Los cambios que se producen en el segmento pro,l(imol a la lesi6n ,>on simila­
res a los del segmento distal. pero l1egan s610 hasta el nodo de Ranvier mas eer­
eano (fig. 9-17AB).
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Celula de Schwann

Restos del axon
y de la mielina

Fig. 9-17. Reparaci6n de la
fibra nerviosa despues de
una le,>i6n.

Celula de Schwann

/
M*na
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EI (ambia mas caracteristico que se produce en el cuerpo neuronal sucede dur:m­
te 105 dos dfas sigulentes a la lesion y se prolonga por un par de semanas. Consiste
en I;) dispersion de la sustancia de Nissl mediante un proceso Ilamado cromaJ61isis.
que ta convierte en gninulos muy fines que se distribuyen por todo el citoplasma.
Luego, el cuerpo de la neurona se vuelve tumefacto y redondo y el nueleo se des­
plaza hacia una posicion periferica. OJ;J,nto mas proxima al cuerpo de la nenrooa se
hall;) la lesion. mayores son 1a (..'romat61isis. la tumefacci6n y la posibilidad de que
la neurona muera.

En contraste can la rapidez can que se producen los cambios degenerativos. la
regenemd6n de los axones es sumamente lenta, pues avanza entre :2 y 4 mm par dia.

Parf4 que la regeneraci6n sea efectiva, es necesa-
rio que los endoneurios de los munones del nervio
seccionado esten alineados, 10 mismo que las celulas
de Schwann en el interior de 105 endoneurios, pues am­
bos gUlan el crectmiento de los axones.

El proceso de regeneradon de los axones comien­
za en el muMn proximal cuundo el e~tremo ole cada
axon seccionado emite varios brotes mg. 9-l7C). Ca­
da brate remala en una dilatadon lIamada conn de ere·
cimiento. que posee l:.lmelipodios y filopodios simila~

res a 105 que se ven en los axones durante el des:mollo
de las conexiones del sistema nervioso.

Los brotes axonkos Jvanzan entre el endoneuria
y las celulas de Schwann. CUJndo cruzan In lesion
~es decir, cuando ingresan en el muii.On distal del
nervio- desaparecen. a excepci6n de uno, que sigue
avaozando por el interior de una invaginacion longi­
tudinJ.I que se desarrolla en 1::1 superticie de las celu­
las de Schwann (fig. 9·17D). Esms comienzao a for­
mar la vaina de mielina cuando el cono de crecimien­
to urriba a su lugar de destino y se convlerte en un
tenninal sinaptico.

NEUROGLIA
Broles axonicos

Cono ::Ie crecimlelllo

Las celulas gliales se dividen eo dos grandes gropos.
El primero esta representado par las cetulas de Schwann
y las celulas satelites. que se localizan en el sistema ner­
vioso periferico. EI segundo. par los oligodendrocitos,
los astrocitos, los microcitos y las celulas epetldimarias,
que se localizan en el sistema nervioso central.

Celulas de Schwann

La morfologia y las funciones de las celulas de
Schwann 5e eslUdiaron en las secciones dedicadas a los
nervios amielinicos y mielfnicos. Debido a su relacion
can el axon. es probable que 10 asistan metabolicamen­
te, jmerviniendo en su nuLrici6n y en la eliminacion de
los desechos que producen.

Celulas satelites

Las celulas sateJites se encuentran en los gan­
glios sensitivos y aut6nomos (figs. 9-18 y 10-9). En
los cortes tenidos:;on hematoxilina y eosina se ven
sOlo sus nucleos. Se trata de celulas cubicas peque-
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nervlOsas
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gangflooares

Fig. 9-18. Reproducci6n de un cone longitudinal del ganglio raqufdeo obsen;ado can pequeno aumento. Este ganglio sen­
sitivo se halla rodeado por tejido conecti....o luxo rico en adipocitas, vasos y nervios. El tejido nen'ioso contiene neuronas sen­
sitivas y haces de fibras nerviosas dispuestos longitudinalmente. Esta envuelto por UI1a c:ipsula de tejido ';oneclivo que se
continua con el epineurio de los nervi as asociadas al ganglio.

Neurooas
motcras

B

Celulas
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Fibroblastos

Fibras
nerviosas
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libroblastos

CitoplasmEi
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Flg. 9-19. A. Reproduccion de un seclor del ganglio raquidw observado con gran aumento. Se ven varias neuronas sensiti­
vas seudomonopolares rodeadas por celulas sale lites. B. Reproducci6n de un ,ector del ganglia aut6nomo simpatico en el
que se "en varias neuronas motoras rodeadas por c€lulas satelites.
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nas, que se a~ocian para formar una cubierta compieta en lorna de cada neuro·
na ganglionar (fig. 9-19).

En las rJeuronas seudomonopolares de los ganglios rensitit>Qs, las c€lulas sate­
lites forman un tlinel por et que emerge 1£1 prolongaci6n que genera eJ axon y la den­
drita En cambia. en las neuranas motoras de los ganglios auttinomos, la cubiena
de celulas satelites es atravesada por los axones de Jas flbras preganglionares.

En cualquier ganglia nervioso, las neuronas ---eon sus respectivas celulas sa­
telites- esltin separadas de las derruis por una cantidad variable de tejido conec~

livo taxa (figs. 9-18. 9-19 Y to-9). Este contiene los vasos sangufneos del ganglia
yes a£ravesado por las prolongaciones oemonales, que como se vio estan cubier­
las pot celulas de Schwann.

Fig. 9-20. Celulas de III g][a.
A. O!igodendrocilo. B. As­
lrocito fibrosa. C. Astrocito
protoplusmatico. D. Micro­
ClIO, E. CeJula ependirr.aria.

Fig. 9-21. Oligodendrocilo y
do~ a,wnes a los que provee
de vainas de mielina.

Oljgodendrocito~

Los oligodendrocitas poseen un cuerpo celular pequeno. que contiene un nu­
cleo redondo y oscuro, rodeado par un ciloplasma diffcil de descubrir en las pre­
paraciones hislologicas de l1ltina (figs. 9-7 y 9-20A).

Se localizan entre los axones del sistema nervioso central, donde desempe­
fian funciones analogas a las de las celulas de Schwann en el sistema nervioso
periferico, pues envuelven a los axones y les proporcionan vainas de mielina
(figs, 9-7 y 9-21).

Para ella, los oligodendrocitos emiten varias prolongaciones citoplasmaticas,
carla una de l!is cuales se ensancha, se aplana. pierde el citoplasma y se convierte
en una lamina bimembranosa identica a la de la celula de Schwann. Ademas. di­
cha lamina se halla interrumpida par engrosamientos equivalentes a los de la vai­
na d,oplasmatica inlerna, los citoplasmas paranod[.tIes )' las incisuras de Schmidt­
Lantermann

Cada lamina se asoda a un axon diferenle. 10 roo
den)' se enrolla sobre ~f misma varias veees, por 10
que genera la vaina de mielina de un segmento inter­
nodal (fig. 9-7). Asi, las distintas laminas de cada oli-
godendrodto se convierten en In mielina de otros tan- ClJerpo del --------1
tos segmento5 imemodules, cada lamina en tomo de oligojendrocito

un axon diferente, En contraste con los nervlOs peri-
fericas, la vaina de mielina de los axones del sistema
nervioso cemral no posee lamina basal.

Debido a que los oligodendrocims fonnan vainas
de mielina en lodos los axones y a que estos se hallan
segregados de los cuerpos neuronales. el sistema ner­
vioso central se divide en dos sectores que por sus co­
lores se Uaman sustancia blanca y sustancia gris,
respectivamente (figs. 9-2 y 9-23'1.
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La importnnda de In mielinn para el si~tema nervioso central se evidencia en
la enfenneood Ilam£ldu esclero~ili multiple, en 1£1 que c£lusus por ahara desconoci­
dns destruyen las vainas de mielina de derms partes del sistema nervioso y pro­
ducen consecuencias neurol6gic:lS devastacloras.

Astrocitos

Los astrocitos son celulas muy grandes. Deben su nombre a que poseen pro­
longaciones citoplasmaticas que recuerdan a los rayo~ de los cuerpos astrales.
Existen dos lipos. lIamadas astrocltos tlbrosos y astrocilos prmoplasmaticos.

Los astroCilOS fibro~lJS se 10calizan principalmente en 1£1 sustancia blanca del
sistema nervioso central y sus prolangaciones citoplasmaticas son largas.lisas. ti­
nas y poco ramificadas (fig. 9-20B). En cambia, los astroci/os prokJplasmdliclJs
se localizan principal mente en la sustanciu gris y poseen pro1ongaciones un poco
mas cortus, mas gruesas y mucho mas ramiticadas que las de los amocilos libra­
sos (tig. 9-2OC).

EI micleo de ambos astrocitos cs oval, relali'vamente grande y posee cromati­
na la"'a. Los organoides estan dispersos por todo el ciloplasma. Los filamentos in·
tennedios del citoesqueleto se componen de un poJipeptido de 51 kDa denomina­
do prote£na dcidafibrilar glial. Son mucho mUs nbundanles en los astrocitos fI­
brosos que en los protoplasmalicos y se encuentran Innto en el cuerpo celular co­
mo erl las prolongaciones citoplasmaticas.

En conjunto. las prolongaciones citoplasmaticas de los astrocitos cOffi!X'nen
un enlramado que sostiene alos cuerpos de Ins neuronas, a los axones, a los capi­
lares sangu(neos y a 105 restantes componentes del tejido nervioso.

Ademas, el e;<tremo distal de aJglInaS prolongaciones se ensancha y fonna una
expansi6n relativamente amplia.llnmadapie tenninal. que se relaciona can distin­
tas estructuras (fig. 9-20BC). Por ejemplo.los pies tenninaJes de la mayoria de los
astrocitos se a!X'yan sobre la pared de los capilares sanguineos y los envuelven ca­
si por complelO. En cambio, otros se relocionan can el segmento inicial de los axo­
nes, con los nodos de Ranvier y con las areas simipticas. Finalmente, una parte de
los pies tenninales de astrocitos cereanos a la superficie externa del tubo neural se
coloean entre esa superficie y la piamadre (vease Meninges), se unen por sus bor­
des y fonnan uml lamina continua denominada membrana gliallimitan/e externa.

Simultaneamente con estas funciones de sosll~n. es probable que los astrocitos
movilicen nutrientes y desechos metab6licos enlre 1£1 sangre y las neuronas.

Par atra parte. los pies tenninales relacionados con las areas simiplicas impi­
den que el neurotransmisor se escape del espacio siniptico hacia las zonas veci­
nas. Ademas, esos pies terminates ~bsorben ciertos neurotransmisores, como el
acido glutamico y el acido gamma-aminobutirico (GASA).

De [onna similar, los pies terminales rel~cionados con los nodos de Ranvjer
absorben los iones K+ que a1 cabo de despolarizaciones muy repetidas no pueden
...olver al a,,6n y se concentran en exceso en el medio extracelular.

Microcitos

Los microcitos (0 celulas de la m;crogUa) son las ce1ulas mas pequenas de la
neuroglia. Se haJJan disperso:i entre los demas componentes del sistema ner....ioso
central, tanto en la susmncia blanca como en la sustancia gris. Poseerl un mJcleo
oval rouy oscuro y un citoplasmu pequeno de cuya superficie nacen vanas prolon­
gaciones, las cuales siguen trayeclorias ondu(antes y se ramifican (fig. 9-20D).
Ademas, el cuerpo celulm y las prolongaciones est:in cubiertos par unas proyec­
ciones muy pequenas de la membrana plasmatica. llnmadas espicuJas.

Los microcitos desempefian [unciones fagocitmias, par 10 que se considera que
son macrofagos radicados en el sistema nervioso cenlIaJ (ve~se Macrojagos, cap. 4).
Asl, cuando este padece algunos tipos de infecciones 0 de lesiones degenerativus, los
microcitos acortan sus prolongaciones. se reproducen y migran hacia la zona aFecta·



da. dande ponen de manifiesto
sus funciones fagocitarias.

Celulas ependimarias

Las celulas ependimarias
_lIamadas tambh~n ependimo­
citos- companen un epitelio
ctibico 0 cilfndrico simple que
reviste las cavidades del encefa·
10 y el conducto del ependimo
de la medula espinal. Las celu­
las pdeen un mkleo ovoideo
mas 0 menos oscuro. siruado
cerca de la cara basal del epite­
lio. A partir de la eara basal de
cada ce1ula nace una prolonga·
ci6n citoplasm:iLica remtivamente larga. que ingresa en el tejido nervioso y se pier­
de enlre las pro1ongaciones de los astrocilos (fig. 9·20£). En cambia, la cara ce­
lular que mira a la luz de! tuba neural emite numerosas mk:rovellosidades.

Debe sefialarse que las celulas ependimanas no estan apoyadas sobre una 15­
mina basal ni estan Iigadas entre sf mediante uniones oclusivas. Ambas condicio­
nes permiten que el l[quido cefalorraqu[deo que cireula por el interior del tuba
neural entre en contacto con el tejida nervioso veeino al epitelio ependimario.

Las ce1ulas ependimarills que re-.'isten el piso del tercer ventriculo \0 cavidad
del dienceFalo) se llaman tanicilOs. Sus prolongociones ciroplasm.iticas forman
pies tenninaJes que se relacionan can las neurorms y los capilares sanguineos del
hipotalamo. Esto hace suponer que los tanicitos caplan sustancias dellfquido ce·
falorraquideo y las transfieren a la sangre)' a las neuronas hipotalamicas.

Las paredes dorsales de las eavidades del enceTalo son mlly delgadas. pues es­
tan campuestas solo de epitelia ependimario. que debido a la faltn de tejido ner­
vioso de3cansa sabre unn capa de tejido conectivo. Este y el epitelio ependimario
componen una lamina membranosa conocida como tela coroidea.

De las relas coroideas surgen pliegues que ingresan en 1a luz de las c:lvidades
y se ramitican repetidas veces. Ademas. las ce1ulas ependimarias de los pliegues
e_~perimentan algunas modific:lciones y el tejido conectivo contiene numerosfsi­
mos capi1ares sanguineas. por 10 que los pliegues parecen penachos vasculares
que cuelgan de las telas coroideas. Se lIaman plexQS coroideos y son las estruc­
turas que producen ellfquido cefaiorraquideo (fig. 9-22).

Ln membrana plasmatica baSoal de las xlulas ependimarins de los plexos coroi­
deos no desarrolla una prolongaci6n sino numerosas invaginaciones hacia el cito­
plasma. que son caracteristicas de las celulas que transponan lfquidos y iones. Las
cetula'> estan unidas entre si mediante uniones oclusivas. de modo que ellfquido ce­
~"alorraqufdeo que segregan no puede regresar a los capilares del tejido cOllectivo.
Este se ",alia separado de las ce1ulas ependimarias por una lamina basal continua.

i\1a.s adelante se describin'i como circlJla ellfquido ceFalorraqufdeo en el tuba
neural y como se renueva.

MENINGES

El sistema nervioso central esui rodeado por las meninges, que SOfllres capas
conecti voepitel iales.

La capa mas profunda. se apoya sabre el tubo neural. Se llama piamadre
y entre ella y la capa intermedia, denominada aracnoides, hay un espacio Ile­
no de Iiquido cefalorraquideo. conocido como espacio suharacnoideQ (figs.
9-23 y 9-24). La capa supertlcial es la mois resistente. motivo por el eual re*
cibe el nombre de duramadre. No esla soldada a la aracnoides. pues entre es-
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Fig. 9-21. Esquema de un
cone del plexo coroideo.
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Duramadre

Aracnoides

Espacia subaracnoideo

Piamadre

Fig. 9-23. Corte transversal
de las meninges a nl'vel de la
hoz: del cerebro.

Fig, 9·24. Vista tridimensio­
nal de las meninges.

Duramadre

Espacio suodural

Espacio
subaraciloidao

Piamadre

Encefalo

Vellcsidad aracnoidea

Hcz del cerebra

Encefalo

Ul Y la duramadre hay un espacio muy reducido. el espacio subdural.
Piamadre. La piamadre es una lamina delgada de tejido conectivo [axo muy

vascularizada. Se adosa -lamina basal mediante- a la membrana gliallimitan­
te externa, que como se via se fonna par la union entre SI de los pies terminales
de los astrocitos cercanos. Dellado que mira aI espacio subaracnoideo, la piama­
dee esta revestida par un epiteHo plano simple baiiado par elliquido cefalorraquf­
deo (fig. 9~24). Debe senalarse que 1a piamadre acompafia estrechamente la IOpo­
grafia de la superfide del tuba neural (fig. 9~23).

Aracnoides. La aracnoides es una lamina conectiva alga mas gruesa que Ia
piamadre. cuyas dos caras -tanto ill que da al espacio subaracooideo como la que
da al espacio subdural- estan revestidas por un epiteJio plano simple (fig. 9·24).
Ademas. de su cara intema nacen numerosisimas trabeculas que se enlrelejen en
el interior del espado subaracooideo y que lIegan hasta la piamadre. con la cuaJ
se continuan. El nombre de la aracnoides deriva de ese entretejido trabecular, que
es tan delicado que se parece a una telaraIia. Cada trabecula consta de un eje co­

nectivo envuelto por un epitelio pla­
no simple id€ntico a1 del sector la·
minar de la aracnoides.

Debido a que la aracnoides
acompana s610 parcialmente la to·
pografla dellubo neural -Ia figura
9-23 muestra que no sigue las de~

presiones menores de la supertide
del tubo-. 1a altura del espacio su­
baracnoideo no es uniforme.

Es preciso senalar que por las se~

mejanzas histol6gicas entre la piama­
dre y la aracnoides y par la continui­
dad entre ambas. a veces se describen
juntas como si fueran una sola estruc­
tum y se las llama Jepwmeninges.

Duramadre. La duramadre po­
see una capa de tejido conectivo
denso mucho mas gruesa que la de
las otIaS meninges. Su cam inlema
---es decir. la que da al espacio sui).
dural- esta cubierta par un epitelio
plano simple (fig. 9-24).

Su cara extema difiere en el en­
cefalo y en Ia medula espinaL En el
encefalo. ademas de fusionarse can
el periostio de (os huesos del era·



ncO. forma la hot. del cerebro, que e:;; un tabique ~<lgjtal ,ituado entre lo~ hemis­
feno, cerebrales izquierdo y derecho (fig. 9-23). En cambio, en 1a mCdula espinaL
si bien se coneeta con las vertebras mediill1te los ligamento~ dentados Imerales, es­
ta separada del periostio vertebral par el espacio epidural. Este contiene tejida co~

nectivo laxe. zonas de tejida adipaso y gran numero de venas.
En eln3cimiento de la boz del cerebra. la duramadre es recarrida por un vase

que drena gran pane de la sangre del eneeralo, Hamado sene }'enoso. La figura 9-23
~uestra c6mo se relacionan sus paredes can las vellosidades aracnoideas, que
son prolongaciones digitiformes de la aracnoides que se proyectan en la luz del
seno. Las fundones de la, vellosidades aracnoideas ~e analizariin mas adelante.

Las vellosidades aracnoideas y (a duramadre que las cubre tienen un espesor
in~jgnificante. de modo que ellfqulda cefalorraqufdeo que circula par el espacio
5ubaracnoideo se hraUa separado de 1a sangre del seno venoso par una barrera su­
mumeilte delgada. compuesta por la aracnoides. la durnmadre y el endotelio del
~eno venoso.

Tanto entre el cerebra y el cerebelo como entre los hemisferios cerebelosos
existen tabiques equivulentes a la hoz del cerebra, can sus correspoodientes senos
venosos y vellosidades aracnoideas. Se denominan tienda del cerebelo y hoz del
cerebelo, respectivamente

PRODUCCION, CIRCULACION Y DESTINO DElUQUIDO C£FAlORRAQUIDEO

El Iiquido cefalorraquideo es incoloro y conriene linfocitos (0.5 a 3 par
mm;), protefnas, glucosa y iones, especialmerue CI- y Na+.

Es secrecado par los plexos coroideos, que 10 vierten en fonna continua en el
interior de los ventriculos laterales, el tercer ventriculo y el cuarto ventrfculo. Des­
pues de circular por los ventriculos y por el eonducto del ependimo de la medula
espinal. sale al espacio subarncnaideo por los agujeros de Magendie y de Luschka,
que son tres orifidas que atraviesan la tela coroidea del cuarto ventriculo.

A medida que el Hquido cefalorraqufdeo ingresa en el espacio subaracnoideo
y circula por eL 10 abandona a traves de las vellosidades ar<lcnoideas, que 10 vuel­
can en la sangre de los senas venosos. y pasa a la circulaci6n general.

VASOS SANGUINEOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Las anerias del sistema nervioso ingresan en el espacio subaracnoideo reves~

tidas par la piamadre (fig. 9·24). Despues de un breve reconido, penetran en el te­
jido nen:ioso, se ramifican y dan lugar a capilares sangulnoos, que como se vio se
relacionan con los pies terminales de los astrocitos (,,'ease Astrocitos). Desembo­
can en venulas que contluyen en venas cada vez mas grandes, la mayona de las
cuales drerlan en los senos venosos de la duramadre.

Barrera hematoencefalica

Asf ccmo hay nniones oclusivas entre las celulas endoteliales de los eapilares
sangufneo; del endoneurio de los nervios perifericos. las celulas endotelialesde los
capilares de la mayor parte del sistema nervioso central tambien se haJi<m adheri­
das entre 51 mediante ese tipo de uniones. Esto, ~,;umado al hecho de que los capi­
lares posem un endotelio no fenestrado y a que en sus celulas la lr-anscitosis sea se­
lectiva, ha;e que el pasuJe de sustancias entre la sangre y ellejidc nervioso sea con­
trolado. A;l. dicho pa.<;aje esni restringido a elementos nutriti'vos y a sustancias vin­
culadas C@ la aClividad funciom:d de las neuronas y de las cilulas de la gl(<l.

EHe control del pasaje de sustancias se canace can el ncmbre de barrera
hemaloellcefaIica. Su denominad6n es equlvoca, pues la barrera se halla no so­
lo en el encefalo sino tambien en la medula espinal.

No sedescarta que los pies terminales de los as(focitos ejerzan algtin control
durante el pasaje de sustancias por el endolelio de los capilares.
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10 Sistema circulatorio

El sistema circulatorio esta integrado por dos sist~as vasculares que acttian
de modo complementario. eI sistema \'ascular sanguineo y el sistema vascular
linfatico.

SISTEMA VASCULAR SANGUINEO

EI sistema vascular sanguineo consta de un organa motor -el corarfill-,
cuyas contracciones bombean la sangre hacia las arterias. Estas se ramifican
y afinan hasla que se convierten en vasos muy delgndos llamados capilares,
los cunies desemboccm en las l'enas, que son (os vasos que fetamun Ia sangre
al corazon eng. 10·1).

El cOfazon posee CU<ltru cnvidades: bs auriculas derecha e izquieroa y los ven­
triculos derecho e izquierdo. La auricula derecha recibe la sangre venosa que pro­
viene de los tejjdo~ -trafda por las vernis cavas superior e inferJor- y In traspa­
;ia al vemrfculo derecho. Desde eSle, la sangre es cOllducida mediante Ja arteria
pulmon<lI y sus ramus hacia los pulmones, donde se oxigena. La sangre Qxigena­
cia retorna aJ coralon -mas precisamente, a 13 auricula izquierda- par las venas
pulmonare~. De inmedimo pasa al venlriculo Izquierdo, cuyas controcciones la
impulsan hacia la arteria aorta. Finalmente, a traves de la aneria aorta y sus ramas
se distribuye por todos los lejidos vascularizados del cuerpo (tig. 10·1).

En sintesis, existen do~ circuitos sangufneos. el pulmonar, que conduce la san­
gre desde el corawn derecho hasla los pulmones y la devuelve ~oraz6n izquier­
do, y el sistemico, que conduce In sangre desde el corazon izquier~o hasla los te­
jidos y In devuelve ill corazon derecho (fig. 10-1).

En el corazan. el flujo sanguineo depende de las valvulas presenles enlre las
auriculas y los ventrfculos y entre i£sIOS y las arterias aorta y pulmonar. Las wiJ·
vuJas auriculo..entricu[ares derecha e izquierda -Ilamadas tricuspide y mitral,
respectivamentc- eviULn que 1<1 sangre relQme a las aurfcuJas durante la contrac·
cion ventriculm (sfstole) (figs, 10.. 1 y !0-2). Estas valvulas no se repliegan hacia
las auriculas porque las sujetan cuerdas tendioosas que se insenan en la pared de
los ventrfculos. Por su parte, las valvulas que separan el ventriculo izquiercto de 1<1
arteria <lona y el ,"'entrfculo derechode la arteria pulmonar ---eonocidas como j.·6[·
Fulas semiiullarer- impiden que Ja sangre que ingresa en esos VQ<;oS relome a
los ventriculos durante In dilumcion ventricular (diastole) (fiIZS. 10.. ) y 10-3).

CORAlON

EI coraz6n es un organo contnlclil hueco, euya pared comaa de tres capas, la
interna a endocardio, la media 0 miocardia y la eXleffi<l 0 epicardia (figs. 10-2 y
10-3). En media de algunas zonas del miocardio existe un sistema de laminas de
tejido conectivo demo que actLia como un esqueleto semirrfgido en el que se in­
sertan los componentes funcionales del corama

J
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Endocardio

EI espesor del endocardio no es homogeneo. As!, en dertas zonas del ventrl~

culo derecho flO sobrepasa los 5 ).UTI y en ciertos sectores de la aurfcLlla izquierda
tiene ulla allUra mucho mayor. Posee tees capas: la endotelial ---....en oontacto can
In sungre-, 1a subendotelial y la subendocardica (figs. 10-2 y 10-3).

Lu capa endotelial consta de un epitelio plano simple a endotelio y de una
franja delgada de tejido conectivo laxo. Emre el endotelio y el tejido conectiva
hay una lamilill basal continua. EI contoma de las celulas endoteliales es ondula­
do y se corresponde con el de las cclulas vecinas, de modo que los limites inter­
celulares SOil muy irregulares. Las celulas endote1iules se COllectan entre sf me­
diante uniones oc1usivas.

La capa subeJUJoleiial es la mils gruesa del endocardia y esti formada par te­
jido conectivo denso rico en fibres elnslicas. En algunas zonas se observan haces
de fJ.bras musculares lisas.

La capa subendocardica esta compuesta pOl' tejido conectivo laxo, que suele
conlener cclulas ociiposa!> y aJoja vasos y nervios procedenles del epicardia. Por
una de sus caras se continua con el tejido conectivo de 1a cupa subendmelial y por
la otra can el lejido conectivo del miocardia. Ademas, en algunas zonas posee ce~

lulas a fibras de Purkinje. que, como se vera, SOil parte del sistema de conducci6n
de los impulses contractiles del cornz6n (fig. 10-2).

Miocardio

EI miocardio es la capa mils gruesa de la pared del coraz6n. Esta compuesto
par tejido muscllwr estriado cardiaco (vense cap. 3), cuyas celulas forman haces
que se anclan en el esqucleto del corazon (figs. 3- 18, 8-19. 10-2 y 10-3).

•

Capilares pulmonares

Vena cava superior

AuricUla derecha --- _

Vana cava inferior _

ll..,--------Capilares

Aorta

Auricula
;~~uierda

_ VElntriculo
lquierdo

Fig. 10-1. Componente~ del
sistema circulatorio.
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Endocardio ce la auricula ~:::._-;

Endocardia de la

conectlvo denso

Miocardio

Fibras de Pur(lnje

~:;'",i::-'+::::;:'-Cal=a subendocard ca

MUscuk' papilar

Fig. 10-2. Reprodu~ci611 de un corte longitudinal de la auricula y del venlri;;ulo izquierdos en el que se observan. ;;on peque­
no aumento, las capas del corazon. El preparado muestra una val\.'a de la valvula auriculoventriclilar mitral en eI :imhe en­
tre !a aurkula y el ventriculu, Puede verse d t::ndocaroio de la ;Juricula, de la valvula mitral y del ventril:uio. as! como eI mia,
cardia y el epicardio del eOr.lz6n. En d miol:ardio _que se destaca par su gran espesor- apafeeen haces de celulas muscu­
lares cortados tr~msversal y longirudinalmente. Ellejido conectivo !axo del e?icJrdio emite tab:ques que forman el perimisio
dellejido muscular. En ellimile entre ia aurIcula y el venlrfculo se absent.! el ~millo fibrose donde se impiJnta la valvula mi­
tral. En la pared de la uuricula aparece una arteriola coronaria y la desembocooura -el1 el sena coronariG-- de ]a vena co­
ronmla. cuya v~lvula se \'e clarJ.meme.
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Epi::arjio -==========:i'

Tejido conectivo----------.r:~
rico en celulas
adiposas

M,Qc3.n:lio
delverltricJlo
derecho

~i=::==:::o"" Valvula
pulmonar

Origenlji----'lQ---- de 130 arteria
pulmon3or

Anillo fibroso

Base de 'a
valvula
Sigmoidea
pUlmcrl3.r

Endocardio
del v801riculo
derschc

Fig. 10·3. Reproducci6n. de
un cone longitudinal del
ventrfculo derecho en el
que se observan. can pe­
quer,o J.umeEto. las capas
del corazon. EI preparado
muestra una valva de la \'a]_
vula semiiunlr y e1 tro.mo
inicial de la arteria pulmo­
nar. Se ve que el endotelio
de la arteria pulmonaT se
continua con t:l endocardio
de la vilvub, y este con el
<::ndoCJ.rdio de ]a pared car­
dfJca. En eI limite entre el
venlriculo derecho y la ar­
teria pulmonllr se observa e 1
;;milia fibroso en d que se
implanta la valvula semilu­
nar. Por fuen. del endocar­
dio aparecen los huc:es de
celulas muswlares del mio­
C;;l.rdio. d cual ')e halla cu­
bieno por el epicardio, cu·
yo tejido cor.ectivo laxo
comiene abundanles celulas
ndiposas y ramas de vasos
coronarios menores

Mas adelante ~e vera que el miocardio posee un sislemCl de celulas especiales
que desencaden:ln las contrncciones l;ardiacas con punto de partida. en las auricu­
la.,> y las conducen hacia los vemriculos.

Ademas. en algunos lug:1l'es de las auriculas hay celulas miocardicas que po·
seen granulos de secrecion. Se conocen como celulas mioendocrinas y sus gni.­
nulos conlienen un campuesto llamado pipt{do natdureHco auricular (A~P, por
arric.lnatriuretic peptide). Cuando se eleva la presion sanguinea, el peptida se se­
creta hacia la sangre y produce vasodilatacion y excrecion de sodlo y agua par los
nnones (veasc Reabsorr;jrjn ruhlll[lr. cap, 16).

Epicardia

EI epicardia es In capa externa del coraz6n y a la vez 1a hoja visceral del
pericardio. Consta de una capa 5ubepic:irdica de tejido conectivo laxo y de un
epitelio de revestimiento Ilamado mesotelio (figs. 10-2 y 10-3). El tejido co­
nectivo contiene celulas adiposas y se continua con el tejido conectiva del mio­
cardia. rnientras que el mesotelio es un epirelio plano slmple. Posee celuias po­
ligonules, que son planas 0 cubicas segtin eI coraz6n se encuentre dilatado 0
CDntraido. Por el epicardio transitan los vasos coronarios y lc~ nervios del co­
razQn (tigs. 10-2 y 10-3).

Ajena al corazon. la hoja parietal del pen'cardio se apoya tantc sobre la pared
tor3cica como sobre el mediastino. AI igual que el epicardio. esta (;ompuesta por
una capa coneclivu cubierta por mesotelio. auoque exenta de celulas adiposas. EI
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Fig.lD-4. E'>queleto del co­
r'lzOn.

Trigor1O fibrose Izquierdo

AIliHo librose de ia arteria pulmonar

C':.ll/--- Anii!o fibroso de la aOlta

"'r---- Trigono fibroso derecho

Anillo fibrosa
auriculoventricular
derecho

pericardia parietal esti separado del epicardia pOl" la cavidad pericardk..l, cuya IUl
es virtual y contiene una pequefia cantidocl de liquido serosa lubricante

EsqlJeleto del corallin

El esqueleto cardfaco (0 red de Chiari) es una estructura fibrosa de tejido co~

nectivo denso: consliluye el soporte del coruzan y es ellugar donde se insertan los
haces musculares del miocardia y las valvulas cardfacas (fig. 10-4).

Esui. inlegrado par cuatro anlllosfibroso~ (dos rodean a los orifidos auriculo­
ventriculares, uno se hOllta en el nacimiento de Ia aorta y el Olro en el nacimiento
de la mena pulmonar}. par los trigonosjibrosos derecho e izquierdo (que van des­
de los <lnillas fibrosos auriculoventriculares derecho e izquierdo hasla el Olnilla fi­
broso de la aorta) y par e[ tabique membranoso res una prolongaci6n dellrigono
tlbroso derecho que incursiona en la parte superior del tabique interventricular).

Durante la vejez. algunas zonas del tejido conectivo denso del esqueleto car­
draco se calcitican.

Valvulas cardiacas

Las valvulas cardlacas (semilunares. tricuspide y mitral) son pliegues del en­
docardio. de modo que estan compuestas IX'r una lamina de lejido coneclivo den­
so cubiena en ambas caras por endotelio (figs. 1O~2 y 10·3). La.... laminns se con­
[Inuan can ellejido conectivo de los anillos fibrosos del esqueleto cardfaco. Ade­
mas, el endotelio de 1.1 cora ventricular de las valvu]as tricllspide y mitral cubre
las cuerdas tendinosas y los musculos papilares que sujetan a las vah'ulas.

MARCAPASO Y 5151E.\1A DE CONDUCCION DE LAS CONTRACCIONES CARDIACAS

Para poder impulsar 18 sangre, el corazon funciona como una bomba continua
en la que las auriculas se con[nlen un poco ames que los ventrlculos. Ello es po­
sible porque posee un sistema de celulas mioc<irdicas especiales que hacen con­
traer a las auriculas con un rilmo regular -actuan como un marcapaso- y pro­
pagan Las l.:ontrncciones hacia los \'entriculos can un pequeno retraso. El marca·
paso y el sistema de conduccioo de las conlracciones cardracas consta de las si·
guientes estructuras (fig. 10-5);

EI marcapaso estu representado por el tu5duJo sinoauricular osinusaJ, que es
alargado -mide 15 x 2 )( J mm- y se localiza en ellfmite entre 1.1 vena cava su­
perior y la auricula derecha. Sus celulas son mas pequefias y poseen menos ele­
mentos miofibrilares que las celulas contnictiles comunes. Tienen por funci6n ha­
cer cootraer tlLltomadcamente cl COfa700 unos 70 veces por minuto. aunque h :re­
cLlcncio:t y la imenstdad de las contracciones pueden variar por intluencia del sis-
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N6dulo auriculc,.,'entricular

Fig. 10-5. Marc<lpaso y sis­
tema de conduccion de las
contr<lcciones cardfacas,

Haz de His

•

Nodulo sinoauricularl<~._H.

TracIO Internocal----:-::f-.f

tema nerviosa aut6nomo y de ciertas suslan­
cias presemes en la sangre.

Los impulsos contrictiles nacidos en el
nOdulo sinoauriculm se propagan por las pa­
redes de las auriculas a traves del tracfo inter­
nodal. cuyas celulas ~ vinculan entre si me­
diante uniones comunicantes. Sus impulsos
llegan :.11 n6dulo auriculoventricular. situado
en la parte inferior del tabique i~t~-cutaf:

La mayoria de Ius celulas de este nodula son
identicas a las del tracto internodal y unas po­
cas se parecen a las del nodulo sinoauricular.
Tal parecido no indica que actuen como mar­
capaso. al menos nonnalmenle.

Del nodulo auriculoventricular parte d
haz auriculoventricular de His, que atravie­
sa el esqueleto cardfaco, ingresa en el tabique
interventricular y se divide en dos ramas. um
para cada ventrfculo. Tras un carta rel:orrido
par los costndos del tablque. ambas ramas
abandonan el miocardio y se ramifican en el
subendocardio ventricular. EI haz de His y sus ramas estan compuestos par celu­
las mas gruesas que las miodrdicas comunes, llamndas fibrIlS de bukinje. cuyos
componentes miofibrilares son perifericos, pues In zona celu(ar central eSla ocu­
pada por mitocondrias y granulos de gIuc6geno (figs. 10-6 Y 10-7).

VASOS Y NERVIOS DEL CDRAZON

Fig. 10-6,. Reprodllcci6n de
un corte del ventticulo iz:­
quierdo del corazon. visto
con grun aumento. Entre ~I

endocardio y el miocnrdio se
obsen-a un grupo de fibms de
Purkinje pertenecientes a una
de t<lS rarnas del haz de His.

Miocalcio

La arteria aorta y la arteria pulmonar dan origen
a numerosos vasa:> arteriales. cuyo calibre disminu­
ye a medidaque se ramifkan y se alejan del coraz6n.

Sabre Ia base de sus diametros y por Ius ca.rac­
[eristkClS de sus paredes, las arterias se Jividen en

ARTER lAS

Los capilares sangufneos que irrigan el corazon praceden de las anenas coro­
nanas, Estoscapilares forman redes alrededor de las celulas del miocardia yemi­
ten ramas haciltel endocardio y el epicardia. Las volvulas cardiucas poseen esca­
sa irrigaci6n sanguinea. En cambia, las ce1ulas que conducen los impulsos con­

'tnktiles se hallan ricamente inigadas. Las venas coronarias recogen III sangre de
los capilares y la vuelcan en la auricula derecha.

Existen redes de capilares linfaLicos en las tres capas de la pared del coraz6n
y en las vIDvulas cmdfacas. Confluyen en vasos colectores que se conectan con
ganglios linfaticos del "mediastino.

Las celulas del marcapaso y del sistema de conduccion del corazon esmn iner­
vadas por fibras parasimp:iticas y simpoticas. Como se dijo, estos nervios Il() de­
sencadenanlas contracciones --que son autorruiticas- y s610 modHican la velo­
cidad y In imensidad contractil. Poseen funciones antag6nicas. ya que las tibras
parasimpaticas moderan la actividad cardfaca y las simpaLicas la inlensifican, eer­
ea del nacimiento de los grandes vasos y del surco coronario se localizan nume­
rosas neuronas ganglionares. Ademas, distribuidas en toda la pared cardfaca huy
tibras nerviosas sensitivas que conducen, entre
olras sensaciones. el dolor que se percibe en ciertas
situaciones anormales, en particular cuando se in­
lerrumpe la irrigaci6n del tejido muscular cardfaco.
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Arterias elasticas

tres grupos: las grandes 0 el::islicas, las median as 0

musculares y las pequei'ias, lIamadas arteriolas.
La pared de las arterias estli constituidn por

tres capas concentricas. De la Juz del vaso a Ill. pe­
riferia se denominan tunica Intima, tunica media y
tunica adventicia.

."-, Las arterias elaslicas son las de mayor diame­
LIo del organismo. Estan represenladas por Ia aorta,
el tronco de Ia arteria pulmonar y sus dos ramas.las

iliacas primilivas, las arterias braquiocefalicas, las subclavias y Ja parte inicial de
las carOlidas primitivas. En comparacion con su diametro, esla" arterias poseen
una pared relativamente delgada, aunque sus tres lunicus se hallan muy bien defi-
nidas (fig. lO-9). '

La tunica intima consta de un endotelio que descansa sobre una lamina basal
continua. La capa subendotelial de tejido conectivo es gruesa y rica en fibras elas­
ticas. Estas siguen Ill. direcci6n del vasa y sueJen estar interrumpidas por haces de
celulas musculares Usas.

La tunica media estu compuesta por 50 a 70 C<lpas concentricas de tlbras elas­
lieas, separadas entre SI por fibroblastos, celulas musculares tisas y los componen­
tes Uquidos de la matriz extracelular (fig. lO-8). Las capas elastiC<ls no son conti­
nuas sino fenestradas, y cada capa mide unos 2.5 ,LIm de espesor.

La tunica adventicia es relativamenle delgada y esta constiluida JXlr tejido co­
nectivo laxo rico en fibras ehislicas, el cna! se confunde con el 1:ejido coneclivo
que rodea a la arteria. Contiene vasos sangltfneos pequenos llamados vasa vaso­
rum, los cuales irrigan a la propia Hinica adventicia y a Ill. tunica media., pues es­
las capas no reciben nutrienles de la sangre que circula por Ia arteria elastica de­
bido a la gran distancia que existe entre elIas y la luz arterial (fig. 10-9). La runl­
ca adventicia posee tambien vasos linfalicos y nervios.

Ademas de conducir la sangre hacia las arlerias muscu]ares, las arlerias elas­
ticas absorben las ondas pulsaciles de las sistoles cardfacas, de modo que el flujo
sangu{neo intermicente del coraz6n se convierle en un flujo casi continuo.

.~,""~7.lr~"";.-~~-;:7 Tejldo.::; ccn&clivo
(3ndcmisio)

Fig. 10-7. Reproducci6n de
un preparado del corazon
que muestra cortes transver­
sales y !ongjtudinales de fi­
bras de Purkinje. El prepam­
do corresponde ul ventriculo
derecho y [ue coloreado COli

el metoda de Mallory-Azan.
que tine al tejido cOllectivo
de azul.

Arterias musculares

Fig. 10-8. Reproduccioll de
un corte transversal de la pa­
red de una arteda ehistica
(aorta). E! preparado rue co­
loreado can orceinll. que tine
de color pardo oscuro a 1(1$
fibms elasticas.

Las paredes de las arterias musculares son gruesas en relaci6n al calibre. de
los vasos (figs. 9-15 y I().. 10).

La tunica imima consta de un endotelio de celulas alargadas y de una capa su­
bendotelial de tejido conectivo denso rico en fibras el:ftsticas. En ellfmite con la
tunica media, eSlas fibras componen una capa feneSlrnda muy notable, llamada ld~

mina elastica Jimitante interna (fig. 10-10).
, La tunica media esm compuesta por varias capas de celulas musculares lisas

que fonnan haces espiralados. En las orterias musculares mayores, entre los haces
musculares hay tejido conectivo con abundantes fibras elusllcas.

Ad'{~nticia

Fibras elasticas
de la tunica
media

Capa subendolellal

Endotello

...
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:..",-,-'=-:::-:---....,~f- Nervic

'/asos
Unlatcos
COil "tdvula

Ganclio
lilllai,o

EndoleJic

Fig. 10-9. Reprodccdon de un corte de tejiJo conectivo laxo rico en ~eJulas adiposJs. en e! que se obsef'lan ganglios ,linfa­
tkos, un gangho nervlOSO simpatico y cortes longlludmales, oblicoos y transversales de vasos sangLtineos, vasos linfatlcos y
nerv:ios, Lm vasos de pared reLativamente gruesa y luz: estrecha son arterias, mientras que los de pared delgada y luz amplia
SOn venas. El epilelio plano simple de sus endotelios permite diferenciarlos de los conduetos excretores de las glandulas. cu­
ya capa inttma posee c,Hulas cubicas 0 cilindricas. En el centro del preparado se ve una mena cortada oblicuamente. que
(Xlr la abun,Janda de tibras elastkas presentes en su copa media se clasiflca como una arteria elastica. Adem:is. se ven ar·
teriolm, capilares sangufneos, venulas y venas de pequeiio calibre. Estas ultimassueien conrener sangre en sus luces. En
los lados derecl10 e Izquierdo del preparado aparecen dos ganglia!> Iinfaticos -rodeados por sus respectivas capsulas-, uno
de :os cuales se encuentra junto a varios vasos linfaticos. En la parte superior se observan nervios y el gangli.o ner:-'ioso sim­
pmlco, En bs nenrios seven tos nudeas de las celutas del endoneuria y la capa de teJido conectlvo del penneuno. El gan­
glia se haUa rodeado por una capsula de tejido conectivo y contiene neuronas motoras aut6nomas, tibras nerviosas y vasos
pequenos .



126 • HISTOLOGIA DE DI FIORE

Tejido
adip,:)so

Elastica
Interna

--- Tejido
adipcso

1s"iirrit'fr-":.........~--_-:+,.;.- Capa
sul:endOielial

. ,. .'0 ,>.-.
Vena

Capilar

Arteriola-....:'-,~

'"eritrocitos
(corle
longitudinal)

•

Fig. 100lO. Reproducci6n de un preparndo de tejido cOrJectivo laxo rico et1 celulas adiposas. en el que abundan vasos sangui­
neos, vasos Jinfaticos y nervios. Se obsena una arteria muscular cortada trans\'ersalmeme y varios cones longirudinales.
oblicuos y lransverMles de arteriolas. capilares sanguineos. venulas y vena:o de pequeno y mediano calillre. En Ia pllrte
inferior izquierda del preparado se ve un vaso Iinratico con una \'aJ\'uJa que nace de su pared. El end()telio de todos los va­
50S sc compone de epitelio plano simple. En dislintas iocalizaciones se obser/J.n cortes transversales de nervios mielfnicos,
cuyas fibnls se hallan envueltas por el et1doneurio ,:micleas) y el perineuria.

Ln tunica ad\'enticia liene un grosor variable. que a menudo es .~emejante al de
la tunica media. Su tejido conectivo es rico en fibras elasticas. las cU<Jles compo­
nen. en ellfmite con la tUnica media, una capa relativamente gruesa llamada IJ·
mina elastica limitante externa. AI igual que en las anerias elasticas.la tunica ad­
venticia de las anerias musculares de mayor calibre posee vasa vasarum. vasos
Iinfaticos y nervios (figs. 9-15 y 10-10).

La mayoria de los nervios corresponden al sistema simpatico e inervan el
mlisculo liso de la capa media, el cual se mantiene en un estado pennanente de
semicontracci6n, Hamado fono. No obstante, las arterias musculares se adap­
tan a las necesidades sangufneas de los tejidos, para 10 cual se dilatan a se con­
traeo inducidas por estfmulos nerviosos 0 por faclores humorales (por ejem-
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pio, el sistema renina-angiotensina. que sera analizado en el capitulo 16).
En la runica adventicia de una de las arterius mas imponanles del organismo

_Ia car6tida intema-. en una zona circunscrita cercana a su n<lcimiento, se en­
cuentra una dilataci6n, el seno carotideo, que albergl\ un recepwr nervioso que
reacciona ante los cambios de la presi6n arteriall,es un barorreceptor). A nivel del
sena car6t.ido. la tunka media es muy delgnda y la tunica adventicia es muy grue~

sa y alojn terminaciones sensitivas del nervio glosofaringeo. AI e1evarse la presion
sanguinea. ei sena carotideo se eslira y las terrninaciones nerviosas se eSlimLllan.
10 eual genera una serie de impulsos aferentes que se transmiren a los centros ner­
viosos que regu[an el rono de las merius y la actividad cardiuca. con el consi­
guiente ajuste de la presion arterial. La delgudez de la capa media del sene caro­
tideo. facilita su estiramiento.

En la bifurcaci6n de la arteria carolida primiriva -es decir. cerea del sene ca­
rotldeo-- se encuentra otro receptor sensitivo. lIamado cuerpo 0 glomo carotideo.
Tiene forma oval. mide 5 rom de largo y reucciona ante las moditkadones del pH
y de las concentraciones d~ O!y CO! de la sangre (es un quimiorreceplorl. 10 ellal
desencadena reflejos nerviosos que regulan la accividad re~piraloria. Por ejemplo.
ante una disminuci6n del O! arterial. inicia impulsos aferenles que aumeman la
amplitud y la frecuenda respiratorias. El glomo l..'lli'otideo se localiza en 1a tunica
adventicia y estu rodeado por una capsula conectiva. Contiene (ordones irregllla­
res de celulas sensilivas ricameme irrigadas. asociadas a terminac.:iones del nervio
glosofaringeo. Algunos autores creen que las terminaciones nerviosas captan los
carnbios de pH. O2 YCO, Yque las celulas sensitivas modulan el proceso de cap­
tucian, pero atras opimm que ante dichos cambios las celLllus secretan sustancias
que inducen a las terminaciones.

Debe agregarse que en la pared de las arterias eJ<isticas -en particular. en el
cayado de 1a aorta y en el cronco de [a arteria plilmonar- e.l(isten barorre:..-eptores
y quimiorreceptores simi1ares a los de las arteria.. cmotidas.

Arteriolas

Las arteriolas poseen un diametro exlemo inferior a los 100 ~tm (figs. 9-15,
10-9 Y 10-10).

La tonica Intima posce un endotelio similar al de las arterias musculares. Es­
ta rodeado s610 por Ia lamina basal. aunque en las arteriolas grandes exisre tam­
bien la Himina elastica limitanle inrema.

La tunica media consta de una a tres capas de c.~lulas musculmes lis:lS unidas
por tejido conectivo y ftbras elasricas.

La tunica adventicia posee tejido cOl1ectivo laxo con fibras elasticas. Estas ti­
bras signen el eje longitudinal del vaso, y en l<ls arteriolas de mayor calibre for­
man una lamina elastica Iimitante exlema.

Entre otras funciones. las arteriolas disminuyen la presi6n de la sangre anles
de que ingrese en los capilares, a tin de que no se danen Ins paredes de estos.

CAPILARES
Fig. }()..lL Lecho capibr.

Los ~apilares son vasos que camunican las ar­
terias cen las venas, Suelen tener un calibre muy
peqLleiio. pues miden de 7 a 10 11m de diametro
(fig~. 9·[ 5, 10-9 y 10·10), uunque algunos alcan~

zan los ~O ~m (vease Capilares sif1usoidales). De­
bido a que de cada arteriola parten varios capilares
que se ramifican. se inlercomunican y convergen
en una 'oena de drenaje, forman redes tridimensio­
nales que reciben el nombre de lechos capilares
(fig, 10-11).

A (Xsar de que se ramifican. los capiJares de

Arteriola C pilar Venula,

Conduclo prelerencial

Melarteriola
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Fig. [0-12. Capil.u-continuo,

Fig. 10-13. Transcitosis en
IllS ceJulas endoteliules del
cupilar continuo.

Fig. 10-14. Pericitos asenla­
dos sabre las celulas endole­
liales de un capilllf sangufneo.

cada lecho poseen diumetros similares.;fo obSlan­
te, enu-e la arteriola y 101 vena de drenaje suele
existir un capilar de mayor c<llibre, denominado
conducto preferencial (fig. 10-11,1. Se comunica
con la arteriola a tra-.es de un \I:1S0 trnnsicionallla­
mado metarten'ola, del que nacen capilares cornu-
nes que se cOffiunican con los restanles de la red.

La metarteriola no s610 comunica la artenohl. con
el condtJcto preferencial. sino qLJe aetua como un esfinler que 011 dilat[l(':;e y comraer­
se regula el tlujo sangufneo que llega allecha C::J.pilar, EJ esffnter est<i formado por ce­
lulas museu lares Iisas situadas en lorna del endolelio de la m~arteriola. Est::ts celulas
museulares se hal Ian inervadas por fibms simp6.ticas y estin separadas entre sf por dis­
tandas cada va mas amplias a medida que ,Si: ar..-ercan al candueta preferencwl.

Hay esffnteres similares en el nueimiento de los demtis capilares, t3nto en 10.-',
que surgen de la arteriolu como de Ja metarteriola, De aeuerdo con las necesida­
des sanguineas de los lejidos. estas esfinleres se abren 0 se derran. Cuando se
abren, la sangre circula por todo el lecha capilar; cuando se cierran, 5610 10 haee
jXlr la metarteriola >' el eonducto preferencial. Como es obvio, cuando los esfinle~

res se abren de manern parciaL permiten grados intermedios d~ circulacion.
Existen tres lipos de cupilares sangufneos: los continuos. los fenestrados y los

sinusoidales.

Capilares continuos

Los capilares continuos son los rrui5 comunes ':! Ile\'an ese nombre porque sus
celulas endoteliales companen una pared continua (fig. lO.12). De acuerdo con el
diametro del capilar, en un corte trans-.'ersal su juz aparece rodeada por una, dos
y hasta tres eelulas endoteliales. Estas se conectan entre sf mediante uniones celu­
sivas y estan envueltas por una lUmina basal, que tambien es continua.

Debido a estas caracteristicus. el intercambio bidireccionul de macromo(ecu­
las entre la sangre y la matriz extfaceluJar se realiza exc!usivameme a traves del
dtoplasma de las celulas endoteJiales. Asf, las transfereneins se producen par
transcitosis, de modo que los materiales ingresan par endocitosis por una cara de
(a ce1ulu. atra-.iesan el ciloplasma dentro de veslclll<J.s tnmsportadoras y salen por
exocitosis jXlr la cura opuesta de 13 celu(u (fig. 10-13).

Sobre 1a lamina basal del capHar, dispersas a 10 largo de el desC::J.nsan unas ce­
lulas Ilamadaspericitos (figs. 4~ 11 Y 10-14). Tienen fanna redondeada, un ru1cleo
esferico grande, numerosas prolongaciones citoplasmatieas y se hallan rodeados
por una laminu basal que se continua can la del endolelio. Los pericitas son ce(u­
las mesenquimatosas contnictiles, que se convierten en ceJulas museu lares lisas
eu<:tndo se fonnun vasos sangufneos nuevas, por ejemplo, en los casas de ereci­
miento 0 de reparuci6n tisular (vease Otros tipos de cdiu/as contractiles. cap. 8).

Pericito

-
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Capilares fenestrados

Los capilares fenestrados tambi~n eSlan [0­

deados por pericilOs, pero ~e diferencian de los
continuos porque las celulas endote[iales poseen
crificios ;) porus de un05 70 urn de diametro, que
comunican Ia luz del capilJ.r con [a matriz ex.trace·
lular dig. 10-15).

Los poros poseen un diafragma que aparentemenle regula eJ paso de las ma­
lTomoleculas. No se eonoce la estructura del diafragma; se desarrollarfa al ado­
sarse entre sf las paredes opuesUls de la celula endolelial. lo eual formaria una la­
minn lipoproteica perforada. anclada en los mlirgenes del poro (fig 10-16).

Fig. 10·L5. CJ.pilar fenes­
[ruda.

..

Fig. 10·16. Formaci6n de
pores en las (;~1LllaS endote­
iiilJeS del (;ilpililr i'enestrado

,
Capilares sinlJsoidales

Los C3pilare~ sinusoidales se denominan lam­
biin sinusoides. Se diferencian de [os cnpilares co­
munes porque son mucho mas anchas -miden en­
tre 30 y 70 [Am de diametr(}- y siguen tnlyectos tor­

tuosos. Ademas. poseen calibres y contomos muy
lrregulares debido a que sus puredes se adapl:In a las
fonnas de los esp,lCios que dejan las c~lulas entre
las cuales transcurren.

La pared de los sinusoides pueJe ser continua 0 feneslrada (fig. 10-171. Sus
ceIuJas endoteliaJes se apoyan sobre unll lamina basnl incompl~ta. yen (orno de
ellas se encuentnm urillS celulas aplanadas lIamndas ce/ulas atb'enticia'S, que pro­
ducen flbras reticulares y ragociwn elementos procedemes de los sinusoides .

/poro

Fig. 10-1'. Capilar sit1usoi­
dal 0 sinusoide.

(
En algunos tejidos no siempre es necesmio

que Ia sangre circule simuluineamente por todos
10.,; ledJos vllscuJares. Esla variaci6n funcional es
posibilitada por la ex.istencia de cortocircuitos 0
anastomosis arterio,,·enosas, que son vasos que
comunican direclamente a las arteria;;; con las ve·
RaS, par 10 general una arteriola can una venula.
Los vasos que formq-n la anastomosis poseen una
capa de musculo Iiso mu)' gruesa. Son comunes en Ia dennis de la piel, donde se
contraen 0 se dilnUln de acuerdo con In tempermura ambiental. a fin de disipar 0
de conservar el calor corporal (fig. 13·7) (vease /rrigachjn sanguinea.v iillfl1liclI
de la pid, cap. (3).

.4NASTQMQSI5 ARTERIOVENOSAS

Fig. 10-18. A. Sistema puna ;lrterial. B. Sistema porta ve::teso.

~_.SISTEMAS DE VASQS PORTA

Algunos tejidos poseen !echos capilares qLle no
eomunican una aneriola can una venula sino dos
aneriolas entre sf. de manera que 1a .':iegunda queda
imerpuest::i entre dos Iechos capilares (siste11U1 por·
ta arteria/) (fig. 1O-18A). lin ejemplo de sistema
porta de este tipo se encuentnl en el nii6n (vease
Corptisculo renal, cap. 16).

Tall1bien hay leehos capilares que eonectan dos
veras eltre sf, por 10 eual ia primera queda imer·
puesta entre dos leehas eapilares (sistema porta ve·
IIOSO) (tig. to-18B). Un ejemplo corresponde al
sislemade venas interpueslas entre el imestino del·

-U A

JL-:-~~~~!.-
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Fig. 10-19. Valvulas venosus.

gada y los. lobuliJlos hepaticas (vease Hfgado, cap. 14) y Olro a las venas
porm de la hip6fisis (ve::tSe HipOjisi'i. cap. 17;,.

VENAS

De ncuerdo con el diametro de sus luces. iils v~nas s.e c1asitican en tres
grupos: las muy pequei'i::Js -Ilamadns 'OenuJas-.las de pequeno y media­
no c:.llibre y las de gran c<Jlibre.

AI igu<ll que en tas anerins. las p..aredeo; de las venas estan compuestas
por tres tunicas, Jlamadas fntimll. media y ad...emicia. aunque sus lfmites
suden ser imprecisos y en algunus ','CJlliS de gmn calibre la tunica media

no se a!c;lnza a distinguir. Ademas, debido J. que soportan presiones sangufneas
menos imensus, las vena:; poseen paredes mas deJ~as que Jas arlerius.

Venulas

La." \'enulas redben la sangre que proviene de los lechos capilares (figs. 9-15,
10-9 y 10-10'1.

La tunica inlimn consUl de un endotelio rodeado par la lamina basal.
La tUnica medin se compone de una red laxa de pericilOs. A medidn que las

venulns aumentnn de calibre. los pericitos son reemplazados por celulas mu~cu(a­

res Jisus, nl principio aislad<l.s y luego organiz~das en una a dos capas mu~culares

continuas, unidas entre sf por tejido conecli\'o
La tunic::! adventicia es relativamente gruesa y esta fOlTIlnda por tejido conec­

ti'"'o laxo con fibras elasticns.
En las inn<lmaciones. Ins venulas se dilatan <11 ser inducidns por sustancias v'a­

sodiluWdor:lS secreladas por algunas celulas del tejido conecli\lo.

Venas de pequeno y de mediano calibre

Las venas de pequeno)' de mediano calibre miden entre O. I Y 10 mm de di<i­
metro (figs. 10-9 y 10- 10).

En Ins \:enas pequefins, 1£1 tunica intima consUi. de un endotelio rodeado solo
par In himina oosal, y en Jas medianas se agrega una capa subendotelial del gada
de tejido conectivo. Ademas. en las venas que conducen [a sangre en contra de la
gravednd, a interva[os regulares la tunica intima desarrolla "alvulas que a<;egur:l.Q
e[ avnnce de la sangre en direccion del comzon. pues impiden su retorno hacia los
lechos capilares (fig. 10-19).

La tUnica media eSla compuesta por tres a cinco capas concentricas de celulas

Fig. 10-20. Reproducci6n de un corte transversal de la pared de una vena de gran calibre (vena porto). En la tun«:a intima
se ve el tejido conectivo de la capa subendotelial. La tunica media es relalivamenle delgada de'oido a qtJe posee escasas ce­
lulas musculares lisas que corren en direccioll circula.r. En cambio, la tunica adventicia es muy gruesa y contiene haces de
celulas muscutares lisas que corren en direccion longitudinal

Jl-----------------
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muscuJarc5lisas aplanadas, que estan unidas entre si par tejido conectivo.
La t(mlca adventicia es la mas gruesa. Esla fonnada par tejido conectivo la­

xO, con ftbras eilis[jcas que se incrementan a medida que cre::e e! diametro de
In vena. Ademas, en la tUnica adventicia de las venas medianas mas grandes
hay vusos ~anguineos, vasas Iinfalicos y nervios.

Venas de gran calibre

Las venas de gran calibre miden m:is de 10 mm de diametro y no po;;ecn
vaJvulas. Entre Ins mayores se encuentran las venas cavas superior e inferior y
la vena parra (fig. 10-20).-

La tunica intima es similar a la de las venus medianas. aunque en las venas
de gran calibre mayores la capa subendotelial es bastante mas gruesu.

La tunica media es muy delgada porque posee un mlmero reducido de capas
de celulas musculares lisas.

La tunica adventicia es la mas gruesa. Est{i compuesta par lejido coneclivo la­
'to con haees de celula'i museu lares Iisas que corren en direcci6n longiwdinal.
Ademas, posee "asos sangufneos, vaso.'> Iinfa[icos y nervio,~ (fig. 10·20).

SISTEMA VASCULAR L1NFATICO

EI sistema vascular linfiltico esta compLleSIO par vasos que recogen ellfqui­
do lisular que no es drenado par los capilares del sistema vascular sunguineo y 10
transportan para "olcarlo en este ultimo ILlego de atrnvesar los ganglios Iinfaticos.
Ellfquido tisular que circula por los vasos linfjticos se llama linfa.

l...:Js vfas linfaticas nacen de capilares ciegos. Estos confluyen en vasos cada
vez mas groesos, Hamadas colectores, que desembocan en los dos vasos IinfUticos
de mayor calibre del organismo. el conducto toracico y el conducto linfatico de­
techo. Ambos vuelcan la linfa en la sangre, pues seabren, rcspectivamente, en las
venas bruquiocefaJicas izquierda y derecha. Como se "e, la linfn circula en una so­
Ia dire<:ci6n, desde los lejid05 hasta el sistema vascular sunguineo.

Capilares linf~ticos

La pared de los capilares Iinf:iticos esta fonnada par endotelio solamente, de
ffi()do que es similar a 1a de los capilares sangufneos. Los capilares linfaticos se
diferencian de los sanguineos porque sus diametros son mayores. tienen contor­
nos irregulares y no poseen pericioos (fig. 10-9).

Las celulas endoteliales no presentan fenestraciones y se haHan rodeudas por
una lamina basal discontinua de la que naeen fibras colligenas de 5 a 10 nm de dia­
metro. Estas fibras se llnmanfilamemos de anclaje debido a que se tijan en la ma­
tril conec[jva circundante pam impedir que hi luz del capilar se ciene (fig. 10-21).

El lfquido tisular ingresa en los capilares linf:iticos par transcitosis 0 a traves
del pequeno espacio que hay entre las celulas endoteliales contiguas.

Generalmente, los capilares linfaticos se anastomosan entre SI y fonnan ple­
xos. Ademas, a medida que con flu yen componen vasos cada vez mayores. que fi­
nalmeme desembocan por ultimo en los vasos Iinfaticos colectores.

Vusos linf;iticos colectores

La pared de los vasos Iinfaticos colectores es semejante a Ja de las venas de
pequeno y mediano calibre. salvo porque sus capas son m{is delgadas y sus I'd/Jlu~

Uzs son mas numerosas (fig. 10- (0).
EI trayecto de los vasos colecmres se halla interrumpido por la presencia de

ganglios linfdticos (fig. 10·9) (vease Ganglios linfdticos, cap. 12), de modo que,
si se toman los ganglios como referenda, los vasos linfaticos se c1asifican en afe­
remes yeferentes.

Fig. 10-21, Corte trarJ~\'ersal

de L!rJ -.:apilar linfitico.
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Dado que en [os ganglios linfalicos se Iiberan linfocitos hada los vasos Iinf<i·
tieos colectores. la !infa de los vases eferenles contiene mas [infocitos que 13 de
los vasos aferentes.

La Hnta circuja impul,;;ooa por las contracciones de las celuJas museu Jares de
la pared de los vasos colecwres y en las zonas inferiores del cuerpo es :lyudad:l
por Ja compresi6n rnecanica derivada de las eontracciones de los museu los esqLJe­
letteos cercanos a los vasos

Conducto toracico Y conducto linfiltico derecho

Las paredes del conducto tOfacico y del conducto linfatico derecho son $e­

mejantes a las de las venas de grnn calibre. excepto porque su tunica media posee
caplls de musculo lisa li:mgitudinales y circulnres mas desarrolladas. Como en las
venas, la tunica adventicia contiene vasos sangufneos, vasos linfaticos y nervias.
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•
SANGRE

La sangre es un tejido canectivo adaptado para circular deotra de los ·....asas, de
ahi que su matriz extraceluLlf -Ilamadaplasma- sea Ifquida. La sangre es raja
y contiene varias tipos de celulas: los eritrocitos. distintas clases de leucadtas y
las plaquetas. Dado que los erilrocitos y las plaquetas no son celulas completas si­
no derivados celulares (ambos carecen de micleo y la plaqueta es un fragmento del
citoplasma de una Ct~lula no ci r\..""1J lame), las celulus' sanguineas reciben colectivu­
mente el nombre de elementosfigurados.

La sangre es parte del media interno del organismo. 10 mismo que la linfa y el
llquido intersticial. Circula por tado el cuerpo dentro de los vasas sangulneos, fue­
ra de los cnales coagula. ~s decir. sus celulas se aglutinan junto con componentes
del plasma. E1 sobrenadante del coagula es un llquido ammllento llamado suero.

EI volumen de la sangre (0 l!olemitl) representa aproximadamente el S% del pe­
so corporal, de modo que un individuo de 63 kilos tiene llna volemia de 5 litros.
EI plasma y los elementos figurados constituyen el 55% y el 45% del volumen
sangufneo. respectivamente,

El valor normal del pH de In sangre varia de 7.3 a 7,5. sudensidad fluctua en­
tre 1.055 Y1,060 y su viscosidad es de 4,50 a 5.30 en el varon y de 3,0 a 4,90 en
la mujer.

La sangre es el vehiculo que emplea el organismo para transportar sustancias
de un punto a otro del cuerpo. Asf. transporta sustancias nutritivas, deseenos me­
Iab6lieos. 01' COz, vitaminas. iones, hormonas. elementos del sistema inmunita­
rio, etc. Ademas, regula el equilibria acidobasico del medio interno y la tempera­
tura corporal.

PLASMA

EI plasma sanguineo es. un Hquido amarillo p:ilido. compuesto por ngua -que
representa el 90% de su volumen-, iones. proteinas, lipidos ) gh1cidos.

Janes. Los mas importaJues son el Na+. el K+, el Cl-, el Caz+, el M g2+, el PO~-,
el HCO)- y el SO~-,

Proteinas. Carla 100 ml de plasma sanguineo contienen entre 6 y 8 gramos de
proleinas. Las mas importantes son: I) la albumina, que es responsable de la pre­
sion coloidosmotica que mantiene el "olumen sanguineo; 2) las globulinas ay ~.

quetranspoFtaIl sustancias Iiposolnbles y iones metdlieos; 3) las gammaglobulinas
o inmunoglobulinas. es deeir, los anticuerpos cireulanles: 4) el complemento,
conslituido por proteinas del sistema inmunitario; 5) varias protefnas que intervie­
nenen la coagulaci6n sanguinea. por ejemplo. librin6geno YpIotrombina, y 6) las
hormanas proteicas. Ademas. el plasma contiene amiooacidos y sustancias deri­
"adas del melaboJismo proteico. como urea. acido urico. creatinina, etcetera.

Upidas. Carla 100 ml de plasma contienen entre 600 y 760 mg de lfpido$. Los
mas importantes son: I) el colesterol. que es transport<ldo par la lipoproterna LDL
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Fig. 11-1. E~qllema tridi­
mensiorwl del eritrocilO

Fig. 11-2. Membrana plas­
matica y citoesque!eto del
eritrocito (de De Robertis \'
Hib: Fundamenros de Biol~­
gia Celldar y Molecular de
Dl:" Robertis. 3m ed/cion.
1997).

(par !ow-.tensity lipoprolein): 2) los trigliceridos, que circuh.tn desde el intestino
has(a eI higado agrupados en pequeiias goritas IJamadas quilomicrones. y que son
tmnsportados desde el hfgado hasta los Olros tejidos JXlr la lipoprotefna plasmati­
COl VLDL (par very ww-densiry lipoprotein), y 3) las hormonas esteroideas_

Glucidns. Los g1ucidos corresponden principal men Ie n [a glucosa. Coon 100 mI
de p[asmn contienen entre 70 y ~20 mg de este monosacarido. cifra que sue[e au­
men tar despues de las comidns. Con la aClividad ffsica intensa. en el plasma san­
gufneo sue[e aparecer acido I;ictico. derivado de la degradacion de 101 gJucosa a tra­
ves de [a gluc61isis anaerobia.

Pigmentos. En determinad2s circunstancia.-;, el plasma exhibe un linle dorado
debido a la presencia de pigmemos. los cua[es pueden ser endogene.:.: -como [a
bilirrubina. que derivn de la degradacion de [a hemoglobina- oex6genos, que de­
rivill1- de la ingestion de a[imenlos que conlienen lipocromos 0 carotenos (par
ejempl0, el znpallo. la zannhorill., elc.).

ELEMENTOS FIGURADOS

ERITROCITO

El eritrocito. lIamado tambien glObulo rojIJ 0 hematfe, liene fonna de disco
biconcavo y mide entre 6.5 y 8 ~m de diametro (fig. [1-1). Es flexible, 10 cualle
permite circular por los r.:apilnres sanguineos mfis pequei'ios. En In mujer hay apro­
ximadamenle 4.800.000 eritrocitos por ml de sangre. mienlTas que en el varon h£ly
5400000.

EI f,ematdcrito es un amilisis que delennina el volumen de los eritrocitos en re­
lacion al volumen de la sangre. Los eritrocitos representan e144% del \'o[umen to­
tal; 10" leucocitos. el 1%, Yel 55% rest£lnte corre'Spoooe al plasma.

La eritrosed;mentaciofl es un amilisis que mide la velocidad con que los eri­
trocitos se separan del plasma y sedimenUln. Para ello. 13 sangre se trata con anti­
coagulal1tes )' se coloca en una pipet£l verticul inm6viL Luego de unJ. hora se mi­
de la altura del plasma en 1£1 parte superior de 101 pipetu. que en los individuos nor­
maJes es de 2 3 12 mm.

Los erirrocitos no poseen nueleo ni organoides y su membrana plasmatic£I esta
nsociada a un citoesqueleto singular. Asl. inmedialameme por debajo de fa mem­
brana existe una malla de filamentos de espectrina. que es una protefnn heterodi­
merica compuesta par dos polipeptidos largos entrelazados. lIamados 0: Y 13. De­
bido a que dos dfmeros se unen entre sf por sus extremos. se forman tetrameros,
los que a su vez se conectan can filamenlos de actina cortos. La figura (1·2 mues­
tra que un tilamenta de actina se canecta con varias especlrinas tetramericas y que

10 hace mediante una
proteina ligadora lIa-

8al1da:; mada aducina. Revela
tambien que los fila­
memos de <lctina se
unen a una proteina de
ta membmna plasma­
Lica -1£1 gJicoforillil­
a traves de 101 protefna
ligadom banda 4, I.
Ademas, ]Xtr su parte
media. los tetrameros
de espectrina se co­
nee tan mediante la
prmefna Iigadora an­
quirina con una protei·
na transmembranosa
denominnda banda 3,
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Fig, 11-3. Reproducci6n de
un extendido de sangre fija­
do y tenido con el metodo de
May-Griinwald-Giemsa, que
emplea eosinatos de ilzul y
de azur de rnetileno para co­
[oreilr las celulas. Predomi­
nan los eritrocilOs (6). Ade­
m;js. se observan granuloci­
(OS tleutr6filos (3), linfocitos
(4), motlocitos (5J. granulo­
citos eosin6tilos ll) y gronu­
loci cos b<ls6filos (2). Las pla­
quems son las eSlrucluras
mas pequef\a~ y a menudo
<:Iparecen agrupada~ (7)
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que es un contralransportador de CI­
v HCO,-.
. Los "erilrocitos contienen hemo~

g/obina. la cual Ies (onfiere un color
rojizo cuando la sangre se extiende.
sin lenir. sabre un portaobjeto (fig.
: 1-3). La hemoglobina es Ia mole­
cula responsable de la funeion prin­
cipal del o;rilrocito: transportar O~ y,
en pane. CO:' goses can los que la
hemoglobina se une en forma ines·
rable. Cuando los eritrodlos circu­
Ian par los capiJares sangufneos de
los alvealos pulmonares, intercam·
biun esos guses con los del aire. Es­
te proceso se denomina hemalOsis y
transtiere el CO2 de la sangre al aire
alveolar y el O2 del :tire a los eritro~

citos. Fuera del pulmon se produce
un intercambio inverso, pues los eri­
rrocitos ceden el O2 a las celulas de
los cejidos y el CO2 que estas produ­
cen p<l.~ a la sangre

Lil hemoglobina es una prote(na
conjugada de 68 kDa. compueSl<l
porcuatro cadenas polipeptidic<l.'i de
globina (dos 0: y dos I), cada una asociada J. un grupo prostetico que pasee hierro.
Hamado hem. Cada 100 ml de sangre cOl1tienen 13.5 g de hemoglobinu en lu mu­
jer y 15.5 g en eJ varon. La dismlnucion de la hemoglobina causa anemia.

La actividad metub61ico del eritrocilO es baJa. Ademas. debido a que careee de
mitocondrias. genera AT? mediante la degradacion anaerobia de la glucosa.

La vida media de los eritrocitos es de 120 dfa". Su de..<;mJcci6n -a hemocateresis­
tiel1e lugar en el bazo. en el higado y en 1:1 medula osea. Se desencadena cuando
en eso:" organos los macrofagos descubren ciertos cambios en los oligosad.ridos
de la membrana plasmatica de los eritrocitos envejecidos, que de inmediato son
fagocitados por los propios macrofagos.

Tras la fagocilosis, eI hierro del hem se libera y 5e une a la protefnaapojerritina.
con la cud fanna un compuesto Ilamadoferritina. que se almacena en el citoplas­
rna de los mucrofagos. Cuando hay exceso de hierro, ]a ferritina se convierte en
hemosiJerina. El hierro de estas compuestos se usa en la tormacion de hemoglo­
bina nueva, para ]0 eual se libera de los macr6fago:s y Hega a la medula 6sea trans­
ponado par 1a tran~ferrina, que es una protefna del plasma sat1gufneo. Finalmen­
teo en lamedula osea el hierro se integra a la hemoglobina de los eritrocitos en for­
macion. Respecto del hem. al perder el hierro se convierte en un pigmento de co­
lor amarilh) denominado biurrubina. Este se une a la alblLmina del plasma y lIe­
g<I al hfgado. En los hep.alocilos se conjugu con dos moleculas de acido glucur6­
nico y d diglucurOuido de bi/irrubilla resuhame llega al intestino como parte de
la bilis {vease HiS10./isio!ug{a de! hiSado, cap.14).

La rrembrana pbsmatica de los eritrocitos contiene, entre Otlas. unus glil:opro­
teinas llanuidas aglutinogenos A y B. que dan lugar a los grufhJs sanguilleos del
sistema ABO. As!, una p::u'te de los individuos posee en sus eritrocitos el agluti­
nogeno A. olm el B. otra el A y el B y Olm no po~ee ninguno de los dos. Se dice
que~os individuos pertenecen a los grupos sanguineos A. B, AB Y0, respectivu­
mente. Cuando un individuo--eon las excepciones que se veran a continuacion­
e" lransfundido con sangre de un grupo dislinto del su)'o, los aglutinogenos pre­
,en:es c..'Illos eritrocitos transfundidos estimulan la producciot} de unas glicopro-
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teinas p1asmalicas Ilamadas ag!utininas, que aglulinan y destruyen :llo~ eritroei,
tos transfundidos (hemOlisis). As!' los individuos del grupo A producen la agluli­
nina ami-B, los del grupo B producen Ia aglutinina anti-A, los del grupo AB no
producen ninguna de las dos y los del gropo 0 producen amOas aglulininas.

Con estos datos se deducen los lipos de sangre que los individuos pueden reci­
bir de ucuerdo con sus grupos '·JIlguineos. Por ejemplo, los individuos del grupo
AB pueden recibir sangre de cU31quier grupo. y3 que no producen aglutininas y.
por 10 tanto, son incap3ces de hemolizm los entrocito,<; de 1a sangre transfundida.
A 1a ioversa, los individuos del gnlpo 0, debido a que producen las dos aglmini.
nas, sOlo pueden recibir sangre de su mismo grupo, En cambia. los individuos del
gropo A y del grupo B pueden recibir sangre de sus respectivos grupos y del gru­
po O. Como se ve, los individuos del grupo AB son receptores lmiversa[es y los
del grupo 0 son diJdores uni versales

Los eritrocitos conlienen otrQ~ aglutin6genos ajenos al sistema ABO, EI mas
conocido es elfactor Rh. cuya denominaci6n se debe J que .'Ie ide:llific6 en el eri­
trocito del mono Macaca rhe.Wj, E&ta pre-'rente en eI 85% de lJ poblacion y los in­
dividuos que 10 poseen .'Ie clasifican como Rh positivos.

LEUCQCITQS

Los leucoci1os. denominados latnbien gMbulos hkmcos. se dividen engranulocitos
yagranu/oci/os. segtin contengnn granulos facilmente detectables a no en sus ci­
toplasmas. Los pnmeros se subdividen en neutrotilos, eosincHHos y basdfilos; los
segundos, en linfocilos y mono..:itos.

Todo$ poseen nuclen. Cada ml de sangre contlene entre 5.OCXJ y 3.000 leucoci­
tos. Los valores normale~ de 101 canlidad absoluta de [as dislimos tipos de leuco·
citos par ml de sangre (fonnula leucocitaria absoluml y de sus porcentajes reluti­
vas (f6nnula Ieucocitaria relath'a,~ pueden cOt1Sultmse en Ia tabla 11-1.

Los leucocitos forman pJrte del sistema inmunitario, de modo que intervienen
en la defensa del organismo cuando es invadido pOI moleculas extrafias. microor­
ganismo", etc. (vease Reaccione.~ inJt1unologicas, cap. (2). Elterreno donde ac­
luan no es s610 Ia sangre, que hace circular y acerca a los leucocitos a los lugares
afectados. Cuando los alcanzan. los leucocilOS sillen de la sangre filtr<indose por
poros que .'Ie fonnan en las celulils endoteliales de los capilares y [as venulas.

Neutr6filos

60-70
\·4
<I

20·30
5-8

Tabla 11·1. Valores medios
absolutos y porcentaJes de los
leuclXitos en la sangre.

COnlidad absolura
por I'll de sangre

Neutr6tilos 4.400
Eosin6filos 200
B<ls6filos dO
Linfocitos 2.500
Monocitos 300

El neutrofllo mide entre 12 y 15 IAffi de diiimetro. Se identifiea por la form::J de
su nueleo, que presenta dos a cinco 16bulos unidos par puentes de cromatina, raz6n
por la etta] el neutr6fi1o ~e conol.'e tambien como grmlU!ociro polimorfonuc/ear
(fig. 11·3).

Contiene dos c1uses de gninulos citoplasmatieos. los azurofilos y los espeeffi·
cos. Los azur6fi1os represenmn el :20% de los granulos, son liSOSOllHl::; y mjd~n

unos 0,5 !-tffi de diametro. Los granulos especfficos son mucho mas pequefios.
Entre las sustancias contenidas en los granulos se desracan la mieloperoxidasa, la

pero>cidasa.la Iisozima. (as colagen(.Jsa~. las dnstasas. la fosfatasa akalina y las fago,
citiaas, la mayOOa de las cWlles son enzimas que poseen propiedildes bacteriddas.

Como lodos los leuCQc:tos. el neutr6fi1o se desarrolla en la medula 6sea, circu­
la por la sangre y puede pasar al tejido conectivo a tTaves de las ce­
lulas endoteliales de los capilares y las \'enulas. Para ello, pre\'ia~

mente cier[os oligosoctiridos de la membrann plasmatica del neutr6-
filo reaccionan can oligosacUridos de Ia membrana plasmatica de las
celulas endoteliales. cuya expresi6n prevalece en las venulas y los
capilares de los tejidos invadidos par agentes ~x.traiios, Despues de
abandonllr la circuloci6n, el neutr6tilo se mo\'iIiza en busca de esos
agentes, atrafdo por suslancias emitidas [Jar elIos 0 segregadas JXlr
celulas vecinas. Este mecanismo de atracci6n .'Ie ll11ma quimiotaxis.
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Cnunda eI agente ex;trano es una bacteria, el neulr6fi1o se pone en contacto con
ella mediante receptores presentes en su membrana piasmatica, los cuates por 10
general no reaccionan de manera directa con In bacteria sino con moleculas pro­
vislas por el sistema inmunitario -llamadas opsoninas-, que se adosan previa­
mente <J Ia sllperticie bacreriana. En cambia. si se trata de una partfculu irumima­
da, las opsoninas no participan.

Los rteutr6tilos fagocitan a las bacterias 0 a las partfculas y [as digieren con
sustuncias que se liberan de sus granulos ciloplasmaticos. Llamativamente, esas
sustuncias m,Han a los propios neulr6fi1os. cuyos reslos se mezcJan con el mate­
rial digerido y forman el pus.

EosinOfilos

EI eosinofilo posee un tumana similar £II del nemrofilo. pues mide entre 10 y
16 fi-m de diamerro. Su nucleo es bilobulado -sue Ie adopwf 1.'1 Fonna de un par
de lOteoJos-. pero a veces posee mas de dos 1600105 (fig. 11-3:'. Los granulos ci·
toplasmiticos son mas grandes que los del neutr6tilo. Como en este, los granulos
aUf6tilos son Iisosomas que paseen enzimas hidroHticas. Los espedficos tienen
(anna ovoideu y una estructura cristalina centnl que contiene tres polipeptidos: 1.'1
prcteina basica mayor, In proteina cati6nica y la neurotoxina derivuda del eosinO­
file, (fig. 11·4).

EI eosin6filo permanece en la sangre unas pocas horas y cuaodo pasD 01 tejido
conectivo vive entre 7 y 12 dias (vease Granuhx.'itos. cap. 4), Por esta ruzon, il
fonnul<lleucocitaria revel a escasa canlidad de eosin6filos y en el tejido conec(ivo
seas observa con cierta fadlidad.

Los eosinotilos imervienen en las alergias y en las reacciones inmllnolOgicar
cOllrra ios parari'Qs, durante las euales su l1lirnero aumenta considerablemente en
la sangre. Cooperan con los mastodtos del (eJido conectivo. que arraen a los eo­
sinMil05 mediante sustancias que liberan en el tejido afectado. Cuando ilITiban a
este, los eosin6t1los secrelan las susrancias de ;;;us gninulos. que aetuan contra el

Fig. 114. Microfotograffa
electronic:J del granulocito
eo~in6filo. S.: observa su mi­
cleo bilobulado. con la cro­
malina condensaca en la pe­
riferia. Resaltan los granulos
citoplasmaticqs especCficos,
ya que en su centro poseen
unll eslructum ctis,alina de
forma rect,mgular.
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orgunismo in...usor (vease Inmunidad contra ios panlsitos. cap. 12). A veces. es<!S

sustancias se depositan en el tejido infeetada en fanna de partfculas diminu/as.
Ilamadas cristaJes de Charcot-Leyden.

La capucidad de fagQcilasis del easinofilo es limitada, pues 5610 endocim una
reducida cantidad de amigenos ligados u antieuerpos.

BasOfilos

EI basOfiJo mide entre 10 y 12 /lm. de modo qlle es el granu10cito mas peque­
no. Su micleo tiene forma de U con dos a mis [Obulos grandes unidos por puen­
tes de eromatina (fig. 11-3). La, gninulo.'i especfficos del bas6filo miden 0,5 f{m.
se colorean intensameme. suelen ocultar el nueleo y contienen histnmina y hepa.
rina. Esta ultima es responsable de la mctacromasia que presentan los gnimilos
cuando se los tine con azul de toluidina.

EI basofilo interviene en Ius retu:ciones aUrgicas. Asi. clt:J.ndo en el organismo
ingresu una sus/ancia alergenica, un cion especial de linfocitos B produce una in­
munoglobulina E (lgE) especffica. mientras que los bas6filos elaboran receptores
capnces de nnirse a ella. La IgE se une tanto a los recep/ores del basofilo como a
la sustancia alergenica. 10 cual !wee que el basofi1o descargue el contenido de sus
gr<inulos sobre ella. Las reacciones alergicas derivan de las sustancias que se libe­
ran de los gninulos. EI bas6filo no fagocita.

Debe sei'ialarse que en las reacciones alergicas el mastoci/o dellejido conectivo ac·
tiia de la misma manera que eI bas6filo de la sangre. ya que elabora receptores iden­
tieos para la IgE y sus granulos contienen hislamina y heparina (vease Mllstodtos.
cap. 4). Ademas, el bus6fi1o y eJ mastocito son muy parecidos. aunque el primero
es mas pequeno, contiene menos granulas citopl<lsm:itieos y vive menos tiempo. Es
posible que ambas celula.~ deriven de una celliia antecesora cornun.

Unfocitos

La tabla 11-1 informa que los linfocitos representan e120% aI 30% de la po.
bJaci6n total de leucocitos. Suelen aumentar clinndo el organismo es infectado por
dertos microorganismos y en ei nino el porcentaje es mayor debido al constante
contacto con anligenos nuevos que tiene lugar en esa etapa de la vida.

La mayor(a de los linfodtos mide entre 7 y 8 !JJI1 de di:imetro_ Los restantes son
mas grandes y se di"iden en dos subgrupos. aquellos que miden 9 J. 12 f.lm y los
de 13 a 18 /lm de diametro. Por consiguienle. existen Iinfocitos pequenos. media­
n05 y grandes (fig. 11-3). EI citopbsma es pequeno. basofilo y conliene escasos
gninulos azurofi1os. mientras que el ntideo es esferico y posee una pequena esco·
ladura en uno de sus lados.

Sobre la base de Jas actividades que desempei'iun --.en lodos lo~ casos vincula·
das con el sistema inmunitario--. los linfocitoi> se clasifican, independientemenle
de sus tamanos. en tres tipos. denominados linfocilos T. linfocitos B y linfocitos
nulos. De los primeros existen dos snbtipos. conocidos como linfocitos T citato­
xicos y Iinfocitos T coopel1ldores.

Con los metodas microsc6picos convencionales no es posible identificar a los
distintos ti!X's de Iinfocitos. Para dislinguirlos se emplean marcadores inmunohis­
toqufmicos. los cuales revelan 13 presencia de ciertos receptores y de otras mole­
culas exclusins. presentes en la membrana plasm;itica de cada uno.

La sangre posee 80% de linfocitos T. 15% de linfocitos B y 5% de lintocitos nulos.
Los lilt!ocilOS T se forman en In medula 6sea a panir de celulas predecesoras

que se convierten en lin/oei/os pre-To los coales arriban a traves de la sangre aI ti·
mo. donde concluye sn diferenciacion (vease Timo. cap. 12). Los linfocitos T de­
jan el rima y son conducidos par Ia snngre a los Organos Iinf:iticos secundarios, en
los que se est::\blecen y realizan pane de sus funciones inmnnol6gicas (veanse
Tejido Linfmico difilso. Ganglia,s U'lfciticos y Baz.o, cap. 12). u. vida media de los
linfocilOS T se calcula en aDOS.

..
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Ellinfocito T citot6xico liene un papel protag6nico en las respuestas inmuno­
l6gicas mediadas por celulas. Como se vera en e1 capitulo 12. estas respuestas
afeWl.ll a las ce1ulas infectadas por virus y a los tcjidas trasplantados, En cambia.
el iinfocito T cooperador eolabora can ellinfocito B en las respuestas inmuno164
S!jcas mediadas por anticuerpos. Los linfocitos T cooperadores son Ires a cuatro
~eces mas numerosos que los citot6xicas.

Los linfocUos B nacen y se diferencian en la medula osea. De alii migran ha­
cia Jos 6rganas linfaticos secundarios, donde desempefi::ln parte de sus funciones
inmunol6gicas. Los linfocitoo B tienen un papel relevame en las respuestas in­
munol6gicas mediadas por anticuerpos, pues son las celulas encargadas de se­
cretarlos. La secreci6n de anlicuerpos aUffiema comiderablemente cuando los
Jinfocitos B se trasladan 011 lejido conectivo y se diferencian en plasmocilos
{vease P[w;fflodtos, cap. 4).

Los linfocitos "ufos ':>on alga mas grandes que los Iinfocitos T y B (fig. 11-3)
Se Ilaman tambien linfodtos NK (por In expresi6n inglesa narural killer, asesino
nalum» y son responsables de la inmunidad antilumoral, pues pueden matar celu­
las wmorales medianle sustancias que at'eetan a las membl1lnas plasmalicas. Los
linfocilos nulo~ se forman en la medula osea, no pasan por el time y se hallan en
la sangre. la linfa y los tejidos conectivos.

Mon()citos

EI monocito es la celuJa mas grande de la sangre, pueslO que mide de 11 a !8
!-lm de diametro. Su nudeo excenlrico es ovalado y posee una escoladura mas pro­
nunci<lda que la de los linfocilOS. orienlada hacia el cenlro de la celula. EI cito­
plasma esta parcialmeme poblado de granulos alUr6fi1os pequenos que contienen
enzimas (fig. 11-3).

Los monociloo nacen en la meduJa asea y circulan par Ia sangre can el objeto de
Ilegar a diversos t.ejidoo del organismo, dande se establecen y se diferencian en mao
cr6fagos. Saten de 1£1 sangre pasando enU'e las cclulas endotelilles de los capilares.

Al igual que el neutr6filo, el macr6fagojagocita bacteria:,; '! paniculas inanimadas.
Ademas, fagocita ceIulas muertas -0 que estin por morir- dei propio organismo. A
diferenda del rIeutr6fi1o, eI macr6fago continua vivo despues de la fagocilosis.

El macr6fago inlerviene cambien en respuestas inmunol6gicas mediadas par
amicuerpos, durante las cuales fagocita al antigeno, 10 procesa y se 10 "presenla"
a1linfocito T cooperador. a fin de que este 10 reconozea (\lease fnmunidnd contra
ros bacterws, cap. 12).

Fig. 11·5. Principales com­
ponentes de :a plaqueta.

1G~f-+---Mitocondria

....--==-f---- Gluc6genO

<3--,-+----- Granulo

L~ plaquetas.lIamadas tambien trombocitos, son los elemenros figurados mas
~qudiu:i de la sangre, ya que miden
entre 2 y 4 j.UTl de difunetro (fig. 11-3).
Son fragmentos del citoplasma de
unas celulas muy grandes que resi­
den en la medula 6sea. denominadas
mega(an·oci!os. Las plaquetas tie·
nen fonna discoidal bicon....exa. care·
cen de material nuclear y estan en·
vueltas par una membrana plasmari4

COl rica en proteoglicanos y atras gli·
cQprotefnas, las cuales fm:orecen 1a
adherencia de estos elementos figu4

radosentre si (fig. 11·5). Cada ml de
scngre contiene entre 250.000 y
400.000 plaquetas. cuya sobrevida
e~ de moo 10 dfas.

MOUETAS
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Fig. 11-6. Microfolograffll
electronica de plaquetas to­
madas de la sangre del cone­
]0 (de G. Jaim Etcheverry).

La plaquera presenw una
region centml oscura y una
region periferica clam, de­
nominadas granulomero y
hial6mero, respectivamente
(fig. 11-6),

E1 granulOmera posee
inclusiones de gluc6geno,
mitocondrias, perox.isomas,
granulos lnmbda, gninulos
alfa y gdnulos delta (0
densQs) <fig. 11-.5). Debido
a que son lisosomas. los

grtinu[os lambda contienen enzimas hidrolfticas. En cambia. los granulos aJfa
eontienen fibrin6geno, trombopluslina, fnctor de crecimiento plaquetario y trom­
bospandina, que son sustancias que 'intervienen en la coagulacion de IJ. sangre y
en Ia reparaci6n de los vasos lesionadas. A su vez. los griinu[os delta conbenen
ATP, Ca2+, histamina y serotonina,

£1 hial6mero esta rodendo por un haz circunferencial de microllibulos parnle­
los entre sf -que probablemente mantienen la forma de la plaquela- y filamen­
tos de actina asociadas con moleculas de miasina (fig. 11-5), Los tilamentos de
actina son respoosables no solo de los cambios continuos de fanna que experi­
menta la corteza plaquetaria sino tamblen de los filopodios que oacen de la mem­
brana plasmatica. Ademas, en el hial6mero hay un sistema de vesiculas y de tubu­
los abiertos al exterior, generados par invaginaciones de 101 membrana plasmalica,

La funcion principal de las plaquetas se vincula con lacoaguladon de fa sangre.
que ocurre cuando se lesionan los va&os sanguineas. Asi, ante una lesi6n vascular,
las plaquelas se adhieren a las fibms colagenas y a las microtlbrill£l.s expuestas def
tejido conectivo subendoteljal. Las plaquelas ademas se adhieren entre SI (agrega­
cion) y fonnan un tap6n plaquerurio 0 coagula provisorio. La agregaci6n plaque­
laria se produce alliberarse algunas sustancias de los granulos alfa y beta,

Esta primera etapa es seguida por 1£1. fase de coagul<lCi6n sangufnea, en la que
atras sustancias de los granulas promueven el desarrollo del coagula gefiniti"'0.
que consiste en una red fibrinasa lridimensional que se forma al polimerizarse
denas protefnas del plasma sanguineo, En [a red qu~dan atrapudos eritroci tos,
leucocitos y las propins plaquetas. Luego, el coogulo se encoge OIl contraerse los
fiJamentos de actina y las miosinas de las pJaquelas atrapadas, cuyo ATP cede 101
energfa que se consume durante la contrJ.cci6n, EI coagula queda adhendo a la su­
perficie endotelial del vaso lesionado. Se llama trombo y en su eliminaci6n inter­
vienen las enzimas hidrolfticas de los gninulos lambda,

MEDUlA OSEA
La medula osu es un 6rgano muy eXlenso y disperso, pues &e aloja en los hue­

sos, mas precisamenle en los espacios enlre las trabeculas del tejido 6seo espon­
joso y en las cavidades diaflsarias (figs. 7-6 y 7- (0, Se halla separada del tejido
6seo por el endostio,

Lu medula 6sea produce l<ls celu]as de 1a sangre a partir de celulas precursoras
indiferenciadas, mediante un praceso denaminado hemQpoyesis. De ello deriva e1
nombre de tejido hemopoyiticQ que se Ie da a la medula 6sea. que como se vera
consiste en un tejido conectivo especial, muy rico en ceIulas y vasos,

En el capitulo 12 se estudian otros teJidos hemoJXIyelicos, los cU<lles residen en
los 6rganos Iil1falicos y complemenlan Jas funciones de 101 medula 6sea. Debe se­
fialarse que durante 101 vida prenatalla hemopoyesis comienza en III pared del sa­
eo vitelino. prosigue en e( hfgado y en el bazo y finalmenle se esrablece en Ia me­
dula 6sea y en los &ganos Iinfalicos.

__--------------7
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En 1'1 medula osea y en la mayorfa de los organos linfaticos la hemopoyesis
persiste durante toda la vida. pues el organismo necesha producir celulas sangLlf­
[leas nuevas para reemplazar a las que envejecen y mueren. Ambos procesos -Ia
rnuerte de las celulas sangufneas envejecidas y su reemplazo por celulas nuevas­
se ~egistran en forma inimcrrumpida hasta que cesa la vida.

El reemplazo se produce a partir de celulas precursoras primitivas que se dife­
rencian a medida que se dividen. Ademas, conforme se dividen. esas celulas in­
cursionan en distintas vias de diferenciaci6n. cada una de las cuales lleva a la for­
macion de uno de los tipos de c€lulas rTl::Iduras de la sangre. Debido a ello. la he­
mopoyesis se divide en cinco areas. Ilamadas linfocitQpoyesis. erilropoyesis.
granulocilopoyesis, mOlWcitopoyesis y megacariocitopoyesis. Las cuatro ultimas
comienzan y concluyen en la medula 6sea. par 10 que se las agrupa bajo el nom­
bre de mielopoyesis. En cambia. la IMJfodtopoyesis. si bien comienza en la medu­
la 6sea, concluye en los 6rganos jinfaticos.

Una \'ez foooadas, las celulas sangufneas abandonan los tejidos hemopoyeti­
cos y se vuelcan en la sangre.

Antes de ubordar el estudio de estas cinco !ineas hemopoyeticas. se describlra
la histoarquitecrura de 1a medula osea.

Como se dijo, la medula osea esta constituida por tejida hemapoyetico. Este
consta de capas cehtlares de distimo grasor, la mas extema de las cuales se apoya
sobre el endmtio del tejida osee. Las capas se componen de ceIulas hemopoyeticas,
entre las cuale::; transcurren sinusoides rouy amplios (de 40 a 80 11m de diametro),
cuyas paredes son cantinuas y extremadamente delgadas (figs. 11-7 y 11-8). Es[Os
capi/ares son alimentados y drenados por ramas de los vasos arteriales y venosos
que irrigan eltejido oseo (vease Nutricion del tejido oseo, cap. 7). Debido a que
el diametro de las arterias es mayor que el de las venas. la presion sangufnea en
los sinusoides es elevada, 10 cual evita que se colapsen.

EI endotelio de los sinusoides se hulla rodeado parcialmente por una lamina ba­
sal delgada. Sobre esta se apoyan numerosas celulas reticulizres, que son celulas
canecti"as especiales -no hemopoyeticas-, que Ilevan ese nombre porque pra­
du::en abundantesfwra5 reticulares (fig. 11-7) (vease Fibrcu relict/lares, cap. 4).

Las celulas reticulares son c1aras y de fonna estrellada. De su superficie nacen
numerosas prolongaciones citoplasmaticas, que correD entre las celulas hemopo­
yedcas y se conectan con sus similares de las cellJlas reticulares vecinas. Ademas.
estas prolong<lCiones acompai'ion el trayecto de (as fibras reticulares y con elias
componen una red tridimensional que sostiene a las celulos hemopoyeticas y a los
sil1usoides (fig. 4-5).

Las celulas hemapoyeticas se alojan en los espacios Iibres de la red, donde se
agrupan formando islotes 0 nidas no del todo separados. A menudo se abservan
celulas adiposasjUnlo a los nidos (figs. 7-6. 11-7 Y 11-8·1. La medula 6sea carece
de vasas linf<iticos.

Los nidos hemopoyeticos contienen todas las celulas precursoras de la sangre,
desde las mas primitiva<; hasta las mas maduras. incluidas las correspondientes a
los estadios intermedios de diferenciaci6n. Calectivamente observadas. estas ce­
lubs exhiben gran variedad de formas y tamaiios. y es comun verlas dividiendo­
:ie.lo cualle confiere a la medula osea un aspecto inconfundible.

Cada nido comiene celulas de una lInea bemopoyetica dada, de maneraque hay
niCos erilropoyeticos, granulocitapoyeticos. Hnfocitapoyeticos. monocitopoyeti­
cm y megacariacitapayeticos. En general. los nidos eritropoyelicas y megacario­
citopoyeticos se localizan cerca de los sinusoides, mientras que los granulocitopo­
yelicos se hallan lejos de los vases.

Los nidos contienen tambien celulas conecriv3'> migratorias. como plasmoci­
los, mZ1Stocitos y macrofagas. Estos fagocitan a las celulas que se desarrollan de­
fectuosamenle y a las partes celulares que se eliminan durnnte la hemopoyesis
(pCIf ejemplo. el micleo de las eritrocitas).

Debido a la gran cantidad de eritrocitos que produce, Ia I"Il€dula 6sea activa ~
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Fig. 11-7. Reproduccion de
un corte de medula 6sea que
muestra cinco sinusoides,
tres de los cliaies drenan en
un vaso de mayor calibre. En
lomo de los sinusoides se yen
dos celulas adijXJsas y nume­
rosos nidos hemopoyelicos.

denamina medu/a osea roja. Cuando se interrumpe su actividad hemopoyeticu _
10 eual, par ejemplo. ocurre en la diatisis de los huesos largos a partir de los 20
arios de edad-, la mooula 6sea raja es reemplazada progresivamente por tejido
adipaso y adquiere el nombre de medu/a osea amarilla. No obstante. 8i el orga­
nismo es afectada par un cuadro de anemia. la medula amarilla :it reconviene en
meduJa roja.

La grasa de la mooula osea amarilla no canstituye una reserva de energia, de
modo que su vohJmen no varfa con W. actividad rrsica ni con los cambios de peso
corporal, Sin embargo. en casos de desnUIrici6n extrema (caquexia), tuberculosis
y cancer uvum:ado, la grasa de la medula 6sea se consume y es reemplazada por
un material gelatinoso.

HEMOPOYESIS

Toda.'> las celulas de In sangre derivun de una celula madre pluripotencial 0

totipQletu:ia/ (cuadra 11-1), Esta aparece en el embri6n de casi tres semanas de
edad. ell los islote~ de Wolff y Pander de la pared del saco vitelino. Alii, la celula
madre pluripotencinl se reproduce y una parte de sus descendientes 5e diferencian
en mega/oblaslos. que son celubs gmndes. nudeadas. can hemogJobinn en el ci-
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Venula coo
enlroclllls 'I
granulOCllcs

toplasma. Durante el segundo mes de la vida prenatal, las celulas madre pluripo­
tenciales circulan en 1a sangre )' Hegan al higado y aI bazo. doode se afincan, se
re;Jroducen e inician una nueva elapa hemopoyetica, En esta se forman todos los
tipos celulares de la sangre, Dos meses despues, a medida que se desarrollan los
huesos, las celulas madre pluripotenciales Ilegan a la medula osea. daude se radi­
can detlnitivumente,

En la medula 6sea. (as celulas madre y sus descendiemes se J1ultiplican y se
diferencian en respuesla a diversosfactores de crecimienio. que son sustancias in­
ductoras, Algunos de estos factores son locales (induccion paracrina) y otros se
e1aboran en 6rganos distant~ y Hegan a la mooula 6sea a (raVeS de la sangre (in­
duccion endocrinat Se cree que algunos factores de crecimiemo bcales se produ­
c~n en las celulas reticulares de la medula osea.

Cuando un factor de crecimiento interacnia con un receptor ~specffico de la
membrnna plasm<ilica de la celula hemopoyetica pluripotencial, e>ta se multiplica
y da origen a dos celulas hijas. una que continua como celula pluripolencial (a fin
de que la poblaci6n de esta celula no di:o;minuya) y otra que se diferencia en uno
de 1m siguientes tipos celulares: la celula multipolenciai linf(Jide 0 la celula
mllltipolencial mieloide.

La~ celulas multipotenciales y sus descendkmes mas prOximos se identitican

Fig. 11-8. Reproducci6n de
un corte de medula osea.
Las celulas que se deslacan
por su gr::m lamano son adi­
r(Jci[(J~ y megacllriocilos
Hay abundantes mielocitos,
metamielocitos y granuloci­
los. Tambien hay eritrocitos
y sus celulas progetlitoras
-especia1metlte erilroblas·
tos basofilos y policromato·
filas-_ entre las cuaks apa­
recen celulas mullipotencia.
les (all:wnas en mitosis) y
ceIulas- retiCll]ares, JuntO a
las celulas hay sinusoides,
arteriolas y venulas.
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can I<l.s sigl<l.S CFU (por colofly-j(mning unit, unidad fonnador:::t de calanias) (cLla~

dro 11-1). As!, la celula muitipolenciallinfoide Ileva la sigla CFU-L y Ia celula
multi potencial mieloide se denomina CFU-S (Ia letraS corresponde ala inicinl de
]a palabra inglesa spleen, bazo, porque esta CFU se descubri6 mediante experi­
men las realizadas en ese organa).

Existen alras CFU. Las que derivan de la CFU-L se llaman CFU-LT (linfoci~

to T) y CFU·LB (Iinfocito B), Las que derivan de la CFU-S se identifican con las
siglus CFU·E (eritrodto). CFU·NM (neutrofi1o~monocito).CFV-N (neutrofilo),
CFV-M (monocito), CFU·Eo (eosinofJ.lo), CFU-B (bas6filo), CFU-Me (megaca­
riodto) (cuadra II-I).

Como se ve. de]a celula multipotenciallintoide (0 CFU-L) surgen·las colanias
que producen loslinfocitos Bylas linfocitos T. mientras que de la ce!ul<l. mulli­
potencial mieloide (0 CFU-S) se originan las colonias que producen los eritroci­
tos. los granulocitos. los monocitos y los megacariocitos. Estas colonias son uni·
potenciales. a excepcion de (a CFU-NM, que es bipotendal.

Las celulas hemopoyeticas descrims hasta aquf se asemejan a los linfocitos. pe_
ro tienen un tamano alga mayor.

lINFOCITOPOYESIS

Cuadro 11-1. Hemopoyesis.

Como se dijo. cuando la CFlJ·L se multiplica. sus celulas hijas se diferencian
en dos tipos celulares unipotendales, la CFU-LT y la eFU-LB. que dan origen a
los linfocitos T y a los linfocitos B, respectivamente, Es posible que tambien se
diferencien en un (ereer tipo celular, precursor de los linfacitos NK. Veamas c6­
rno evolucionan los dos primeros.

Cuando la CFli~LT se multipliea, sus celulas hijas se diferencian en linfodws
pre4T. los cuales dejun 1a medula osen y son transportados por (a sangre hasta eJ
timo. donde. inclucidos par un factor de crecimiento localllamado timosilUl, pro­
Iiferan y se convierten en lin/odtos T maduros (cuadro 11-1). Luego, estos Iinfo·
citas T abandonan e] timo )' Hegan -de nuevo par la sangre- a los 6rganos lin·
faticas secundarios (tejido linfatica difuso, ganglios linftiticos, baze), dande colo­
nizan y ejercen parte de sus funciones inmunol6gicas.

En los 6rganos linfaticos secondarios, los (jnfoci~os T se multiplican, para 10
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('Jal deben com'ertirse previamente en tinfahlasto'.> T, cuyos descendiemes recu­
peran su condici6n de linfocitos T maduros.

Cuando la CFV·LB se multi plica. sus celulas hijas se diferencian ea linfocitas
pre-B, los cuales se cDllvierten en linJocilos B maduros en la misma medula Osea.

Luego. los linfocitos B abnndommla medula 6sea y por medio de la sangre Ile­
>?,an J los 6rganos Iinf<iticDS secundarios, donde colonizan y se multiplican. Para
~llo deben convertirse previamenle en Jinjoblastos B, cuyos descendientes recupe­
ran su condicion de linfocitos B. Adem:is, si la respuesm inmunol6gica demanda
lna mayor cantidad de anticuerpos, los linfocitos B se diferencian en pJasmacitos
I,cuadro 11-1) (vease P(asnwcilOs, cap. 4).

En las aves, la maduracion de los linfocilOs pre-B es &,tinca, pues salen de la
mdula 6sea y Ilegan par la sangre a un diveniculo del intestino llamado balsa de
Fabrido, donde se ~vierten en linfocitos B maduros (Ia sigla B de estas celulas
proviene de la p..alabra balsa).

Observados can el microscopio optico, los Hnfocitos pre-T. pre-B. T y B son
morfol6gicameme identicos (fig. 11-3;. No obstante, es posible identificarlos por
metodos inmunohistoqufmicos como entidades distintas mediante el revelado de
ciertas protefnas especfficas que se encuentran en sus membmnas plasmaticas.
Respecto de los linfoblastos. son mas grandes que los linfocitos y su cromatina es
menos densa que la de eStos.

ERITROPOYESIS

-

Cu::mdo la CFU~S es [ndudda por la erilropo)'etina -que es un factor de cre­
cimiento que se e1nbora en el riMa y Ilega a la medula 6sea par la sangre-, se
diferencia en CRJ-E (cuadro 11-1)

La CFV-E es la eelula madre unipotencial a partir de la eual se forman lo~ eri·
trocitos. Inicialmente esta eelula se multiplica en forma explosiva, motivo por el
cualla<> primeras genernciones de celulas de esta colonia reciben el nombre de
BFV·E (la letra B deriva de la palabra inglesa burst. explosi6n). LJ. tigura 11-9
muestm los pasos ulteriores de la eritropoyesis.

La CFU-E da origen a l.lIla celula mas diferenciada, lIamadaproentrobJasto, que
mide 12 a 15 ",m de diametro, posee un nueleo esferieo con varias nucleolos'y Lin ci­
toplasma levemente bas6fi1o debido a los ribosomas libres que contiene en el citosol.

EI proeritroblasto se divide y sus descendientes se convierten en eritroblastos
basojilos, que son celulas mas pequeiias que Las anteriores y poseen un micleo este­
rico coo cromacina condensada. EI citoplasma es muy bas6filo debido a que contie­
ne una gran cantidad de ribosomas libres, los cuales producen 1a fmcdon proteica
de la hemoglobina. cuyo color rosado es eclipsado par la basofilia de los ribosomas.

Cuando el eritroblasto bas6fi10 se divide. sus descendientes se diferencian en
eritroblastas policromatofiios. llamados asi porque sus citoplasmas revelan no 56­
10 la b",sofilia de 10.'1 ribo50mas sino tambien la oosinofilia de In hemoglobin[l. 0

un color viohiceo que resulta de In mezcla de ambos componenles. El eritroblas­
to polkromat6filo es mas pequeno que el bllS6fi1o y posee un nucleo muy oscuro
debido a que su cromatina es muy compacta.

El eritroblasto polieromat6fi1o se divide y sus celu1as hijas se trans~orman ea
eriJrohlastos ortocromciticos a normoblasios, que son mas pequeilos y poseen Un
nueleo mas denso que los anteriores. En el normoblasto predomina la eosinofllia
de la remoglobina sabre la basofilia de Jc.s ribosomas, pues estos mermaron con­
sid~rablemente. Algo similar ocurre can los restantes elementos del citopla"ma,
que se eneuentran en franca desaparici6n.

PrOrllO la cramalina del nonnoblasto se Fragmenta (('ilriorrexis! y su nueleo se
expuls<l. y es fagocitado por un macr6fago del aido eritrapoyetico. La cdula resul­
tame s~ llama reticulociio. mide entre 7 y 8 !lm de diametro, posee s610 citoplas­
rna y est:i replew. de hemoglobina. Debido a que conserva ribosomas, su eosinoti­
lia se acompana de un {eve tinle bas6tilo.

Proeritroblasto

Erilroolaslo
policromal6filo

Normoblasto

Feliculcclto

(~
;~/

Eritrocilo

Fig, 11-9. Sucesi6n de celu­
las que se fonnan dumnte lil
entropoyesi,.



146 • HISTOLOGL~ DE DI FIORE

Finalmente, el reticulocito deja de fabriear hemoglobin a, pierde sus ultimos n­
bosomas y se cOn\'ierte en eritrocito. Los eritrocitos no pueden pemmnecer en la
medula osea par mucho tiempo Ypas<ln a la sangre de los. sinllsoides a medida que
se forman. Atraviesan la pared endoteJial de estos co.pilares 201 sec empujados por
las celulas mas j6venes en continua formocion.

Debe sefialarse que una pequeila proporcion de reticulocitos abandona la me­
dula 6sea sin haber terminado de convertirse en eritrociws. EI porcentaje nonnal
de reticulocilOS en la sangre no alcanza el 1%.

El proceso de formaeion de los eritrocitos dura aproximadamenle 14 dfas y ia he­
moglobina se elabonl en los ultimos siele. La erilropoyesis requiere hierro y vimmi­
nas del complejo B, Ambos productos SOI1 suministrados por la diem, aunque, como
se vio, el organismo reciclael himo de los entroeilos muertos y 10 vuelve a utilizar.

En la medula 6sea. ]£1 relaeiOn entre el numero de celulas eritropayetieas y el
numero de celulas granulocitopoyettcct.') es de 1:3, Esta relaci6n se invierte en las
anemias, ya que las primeras aumentan eonsiderablemerne a fin de que la sangre
recupere eJ mimero normal de erilrociloS.

GRANUlOCITOPOYESIS

Inducida par cienos foctores de crecimiento locales que actuan de manera con­
junta.la CFU~Sprolifera y sus descendientes se convierten en tres tipos celulares,
uno bipotenciaL la CFU-NM, y dos unipotenciales, la CFU-Eo y la CFU~B (cua-

Fig. 11·10. Sucesion de ce­
lulns que se forman durante
la gnmu]ocilopoyesis.
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dro 11-1). La division de la primera genera otras dos celulas unipotenciales, la
CFU-N y la CFV-M, Como se via, las CFU vinculadas con la granulocitopoye­
sis son la CFU~N.la CFU-Eo y la CFU-B.

Cuando eslas CFU se dividen, sus celulas hiJas se convierten en mie/oblastos.
Los mieJoblastos N, Eo y B son marfol6gicamenle iguales. Miden 12 J.Ull de diame­
era. paseen un nucleo esferico grande y su citopla~ma bas6fi1o carece de granulos.

Como se observa en el cuadra 11-1 yen la figur:! 11-10. para formar los res­
peetivos granulocitos maduras, los tres tipo~ de mieloblasto.'i se dividen e incur­
sionan en sendas line3.S evolutivas. Asl. pasan por estadios 5ucesivos. represema­
dos par celulas cada v'ez mas diferenciadas. llamadas promielocitos, mielocitos.
metamielocitos y granulocicos en cayado. los cua1es se diferenclun tinalmente en
granulocitos maduros. •

Las caracteristicas morfologicas de los tres tipos de promielocitos son practi­
camente identicas. Son mas grandes que los mieloblastos )' su micleo es igualmen­
te esferico. El citoplasma conliene lisosomas, que se ven como granulas azur6fi­
los inespecificos.

Tras 13 division de los respectivos promielodtos. los [res tipos de mielocitos
que resultan se distinguen enlre s[ pur la presencia de granulos especificos en sus
eitoplasmas. par 10 eual se los llama mielodtos neutrofi1os, mielocitos eosinofilos
y mielocitos bas6tilos. Son celulas mas pequenas que los promielocitos y su cro­
matina es mas compacHl.

Los mielocilos se reproducen y sus descendientes se transforn18n en metamielo­
citlJS. cuyos gdnulos espedticos son mas grandes y mlli; numerosos que los de las ce­
lulas predecesoras. Ademas, poseen una escotadura en uno de los [ados delmideo,

Los metamielocitos no se dividen. Cuando se diferencian. dan origen a los
granuJodtos en cayado. cuyo nombre se debe a la forma curvada de sus micleos.

Finalmente, los granulocitos en cayado se convierten en granulocitos maduros,
es decir, en neutr6jiJos, eosino{dos y has6filos.

Durante Ia granulocitopoyesis, la etapa de proliferacion (que como se acaba de
ver se extiende hasta 1a formaci6n de los mielocitos) dura aproximadameme 7
dfas. mienlras que la elapa de maduracion dura entre 8 y 10 dlas. As!. los granu­
lodtos tardan menos de 20 dfas en desarrollarse. Se calcula que par dfa se fonnan
unos. 820.000 neutr6tilos, 160.000 eosin6filos y 65.000 bas6fi1os.

Debido a que los nidos granulociropoyeticos se localizan lejos de los sinusoi·
des, los granulocitos maduros deben migrar para poder llegar a ellos y pasur a la
sa1gre. Cuando taman comacto con la pared de los sinusoides. "perforan" su en­
dotelio y se vuelcan en la sangre. EI proceso es similar al que emplean los mega­
cariocitos para transferir las plaquetas (vease mas ndelamel. can In diferencia de
que los granulocitos pasan enteros a la sangre (fig, II~I I:l.

Debe seiialorse que cuando los neutr6filos entran en [a luz de los sinusoides
no 5e vuelcan en la sangre de inmediato. Durante un tiempo se adhieren al en­
dctelio de los sinusoides ~se dice que se marginan- 'j se desprenden a medi­
da que el organismo los necesitil. Por ouo lado. cuando hay una demanda exa­
gerada de neutr6filos, pasan a Ia circulacion celulas inmaduras, en especial. gra­
nulocitos en cayado.

EI reconocimiento histol6gica de las celulas precursoras de los leucocitos es de
grm utilidad para e1 diagn6stico diferencial de las leucemiafi. pues cuando pasan
a la sangre !X'seen caractensticas morfol6gicas semejantes a las que presentan
cuando eslan en la medula osea

MONDCITDPOYESIS

En la seccion anterior se senalo que la CFU·M deriva de la celula bipotencial
CFU-Nfl·' (cuadra 11-1).

Ante detenninados estfmulos locales. la CFU·M 5e multi plica y sus cclulas hi­
Ja~ se coovierten enpromollocitos. que miden entre 10)' IS Ilm de diametro 'j

lUZ DEL~ CAP'LAI=1
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Fig. U·ll. Pasaje de los
granulocitos a la <.:ircubcion
sanguinea despues de atra·
'Yesar :a pared de [os smUSOl­
des de la medul;\ 6sea.
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.\IIegacOlriocito

MagOlcarioblasto

MEGACARIDCITOPOYESIS Y FORMACI ON DE LAS PIAOUETAS

poseen un ntieleo grande arriilonado y un citoplasma bas6fi1o con gninulos azu.
r6610s (fig. 1l~12).

Sin dividirse, en una etapa ulterior el promonocilo se transforma en monoci/o.
A pesar de que la medula 6sea produce una enorme cantidad de monocitos por

dia y los transfiere a la sangre, en esta son poco numerosos porque circuian I.lJlO 0

dos d(as solamente, al cabo de los cnales pasan a [os tejidos y se convierten en
macroJagoy (cuadra 1(~l) (\leaSe 1\.1(ICr6fagos, cap. 4).

Como se via, [as plaqul!tas derivan de una celula muy voluminosa que reside
en la medulu osea, lJamada megacariocito. Este se forma a partir de la CFU~S,

que frente a ciertos faetores de eredmiento locales se multip[ica y sus descendien­
les se eonvierten en CFV~Ml! (cuadra ( 1- I).

La proliferacion de [a eFU-Me da origen a una celula mas diferenciada, el me·
gacarioblasto. que mide alrededor de 30 ftm de diametro YjXlsee lin n0.cleo esfe­
rico jfig. 1J-13). Debido a que su ADJ'," se replica varias veces sin que se produz­
can las oorresjXlndientes mitosis --este fenomeno se denomina endomitosis-, el
numero de cromosomas aumenta geometricamente. Por consiguiente, e[ megaca·
rioblasto diploide se hace poliploide y se conviene en megacariocito.

Hay de 2 a 7 megacmiocitos por mm-' de medula osea. y sus nidos se localizan
eercn de los sinusoides (fig. 11-7). Se trata de una ceJ.ula muy grande -puede me­
dir hasta 100 11m de di5metro-, de cuya superficie nacen varias prolongadones ci­
top[asmaticas que ingresan en los sinusoides. Posee un nudeo multilobulado, tam­
bien muy grande, actapmdo pam dar cabida a sus numerosos cromosomas. Debido a
que los puentes que conectan a los 16bulos son muy delgudos, es dificil descubrirlos

en los preparados de rutina. El citoplasma conical del
megocariocito contiene. entre otros, algunos componen­
tes de las plaquetas. que como se dijo son fragmentos
del citoplasma del megacariocito ('vease Plaquetas).

Las plaquetas tardan unos 10 dias en desarrollarse 'j

se originan miles a partir de cada megacariodto.
Para' foonar[as, 1a coneza celular de las pralonga­

dones citoplasmaticas del megacariocito se parcela de­
bido a la aparicioll de invaginaciones en su supertlcie
-Ilamadas canales de demarcacMn- que circundan
pequenos fragmentos de citoplasma. A continuacion,
ill fusionarse los canales de demarcad6n entre sf, per­
miten que los fragmentos se desprend::m convertidos en
plaquetas(figs.ll-14y II-IS).

E} mecanisme de pasaje de las p[aquetas a la sangre
de los sinusoides es complejo. Pam ella. las pro(onga~

dones de los megacariocitos chocan contra la pared de
los sinusoides y la empujan. 10 eua! comprime el dto­
plasma de las celulas endOleliales y hace que sus mem­
branas plasmaticas extema e intema tomen contacto y
se fusionen entre Sl. A r<liz de ello. se forman poros
transcelulares a traves de los cua[es las prolongaeiones
ingresan en los sinusoides (fig. 11-7). Finalmeme, de­
bido a que la fuerza de la corriente sanguinea despren~

de a las plaquetas, estas se -.,'uelcan en la sangre
Cuando se agolan sus citoplasmas, las prolongacio­

nes se retraen y los macrOfagos fagocitan el cuerpo re~

sidual de los megacariocitos. Ademas. de inmediato los
poras transcelulares de la pared de los sinusoides desa­
parecen. pues las celulas endoteliales reparan sus
membranas plasmatica<;.Plaquetas

MOllocito

..".~........•
'i'~~

'''>'_.4.'~''

~
Maerofago

Fig. 11-12. Etapas de la mo­
Ilocitopoyesis.

Fig. 11-13. Megacarioc:ilopo­
yesis y plaquetas ya fonnadus.
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Prclingaci61 del megacariocito

-- --
Fig. 11-14. Me~anismo de :.tesprendimienlo de Lts plaquens en el cito!'lasma periferico l"ragmerltado del lllegacariocito,

Erilr:::>blasto

N~cleo

multilobu;ado

Fi~ H-lS. MLcmtotogratfa e eclroOica de megacafloctto en la que ~e observan vano" sedore" de ~u l1ucleo multllobulado
Ena superticie de la ·:eIula ap:lreCell numero.isimas invJ.ginaciones -llamJdas canales de demarcaci6n-, Lb CU:lles ~e tu­
,ionan emre sf 'f fragmenlan el clloplasma. Cldi.l fragmento ~orresponde a una t'utura plaquetll.



12 Sistema inmunitario

EI sistema inmunitario consta de varias tipos de celulas y Organas. disefia­
dos para generar reacciones de defensa al1le eI ingreso de moleculas extraiias en
d cuerpo. Las moh~cu(as cnpaces de inducir re~pllestas inmuno16gicas se Ilaman
antfgenos. EI sistema inmunitario no reconoce como extrafia a lada la moIe~

cula, sino a algunas jXlrtes expuestas en su superficie. denominadas epftopo!i 0

determinantes antigenicQS. Los anlfgenos suelen ser proteiruJ,s. glicoproteinas 0
glicolipidos. pues los hidratos de carbona. los tipidas y los ocidos nucleicos son
poco aotigenicos. Los antigenos ingresan en el organismo -puedenhacerlo por
cualquier \'Ia- formando parte de microorganismos (virus. bactenas, parasitos.
hongos), de compuestos qufmicos (medicamentos. alimentos.), de tejidos trasplan­
tados. de partfculas inanimadas. etcetera

Normalmente, el sistema inmunitario no reacciona contra las moleculas del
propio organismo, es decir, las "tolera". No obstante, en ciertas circunstaneias
las confunde como si fueran ajenas y genera cuadros llamados enfermedades
autoinmunitarias. Adetruis, ataea a las celulas propias cuando padecen ciertas £11­
teracione'i -par ejemplo, las celulas tumorales- debido a que elaboran moleeu­
las distimas de las del cuerpo. capaces de inducir respuestas inmunol6gicas.

El sistema inmunitario reaeciana de diferente manera segt1n e( lipo de antige­
no que im;ade el organismo, segun 10 invada por primera vez 0 10 haya hecho an­
tes, de acuerdo can su eantidad. 1£1 via por donde entra, etc. ASI, existen diversas
c1ases de respuestas inmunol6gieas. desde las mas seneillas. en las que intervle­
nen pocos elementos del sisrema inmunitario, hasta las mas complejas, que tenni­
nan con el antigeno £II cabo de varios pases y dejan al organismo inmune ante fu­
turas agresiones por parte del mismo antfgeno.

De acuerdo can los componentes del sistema inmunituio que imclvienen, se
dice que las respuesros inmunol6gicas son mediadas par cetulas 0 por amicuerpos,
Las respuestas mediadas por ctluJas ocurren cuando el organismo es atacado por
virus, desarrolla ce!ulas tumoroles a recibe un trasplante. En cambia, las respuestas
mediadas por anticuerpos se producen cuando el organismo es im'adido par bnc­
(erias, panisitos u atros agentes. No obstante. en la mayoria de las respueslas in­
munol6gicas sue(en operar ambos mecanismos simultaneamente, con predominio
de uno de elias.

CElULAS DEL SISTEMA INMUNITARIQ

En las respuestus inmunol6gicas intervienen las siguientes celulas:
1) Los linjoci!QS de la sangre. la Hnfa, el tejido conectivo laxo, el rejido linfa­

tico y el epitelio intestinal.
2) Los plnsmocitos que se haHan en el rejido lintatico y en el tejido conectivo laxo,
3) Los macrofagos de lo~ tejidos conectivos, que en algunas loculizacio­

nes se identifican con nombres propios. Asi. los de 1.1 sangre se llaman mo­
nacitos (son macrOfagos inmaduros); los del tejido conecti,;'o laxo, histioci­
tos; los del hfgado, celulas de Kupffer; los del pulmon, macrOfagos alveola-
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res; los del hue SO, osteoclastos: los del tejido nervjoso, microcitos.
4) Las lIamadas diu/as presentadoras de anngenos. constituidas por las celu­

las dendriticas del tejido linf<itico y las celulas de Langerhans de la piel. la boca.
el esOFago y la mucosa vaginal. Deben agregarse los linfocitos Bylas maerofa­
gos. que a menudo acttian como celulas preseJlladoras de antigenos.

5) Los neutr6filos. los eosinofilos y los bas6filos de la sangre y del tejido co­
nectivo taxa, y los mastodtos de este ultimo.

La lisla de celulas que participan en las respuestas inmuno16gicas no se agota
wn las reden nombraros, pues las respuestas sue leo depender tambien de sustan­
cias que producen celulas ajenas al sistema inmunitario. Por ejemplo, las celulas
del hlgado sintetizan un conjunto de proteinas plasmaticas lIamado complemento,
Cllya funcian es crucial en las respuestas mediadas por anlicuerpos.

TEJIDO lINFATICO

£1 tejido linfatico es un tejido conectivo especial que se encuentra: l) en los
6rganos linfdticos, los cuales estan representados por el timo, los ganglias linfa­
ricos y el OOzo, y 2) en la mucosa de algunos 6rganos de los sistemas digestivo.
respiratorio, urinario y reproductor, donde se 10 identifica con la sigla MALT (por
mucosa-associated lymphoid tissue).

Antes de comenzar con el esrudio dellejido linFitica. es necesario senalarque elb­
mo posee uno distimo del que se describe acontinuaci6n (se esruclia can este organa).

Como el tejido hemopoyetico, el tejido linfatico contiene una red tridimensional
de fibras reticulares. Estas se hallan acompafiadas de prolong:lCiones citoplasmati­
cas nacidas de ceJ.ulas reticulares, que son las que producen las fibras (fig. 4-5). Los
espacios libres de la red estan ocupados por celulas del sistema inmunitario, con
predominio de Ijnfodtos.

EI tejido linfatico habimalmente funciona como un filtro disei'iado para atrapar
a los antigenos que circukm por la sangre y la Iinfa, y en el que denen lugar dis·
tintos episodios vinculados con las respuestas inmunol6gicas. como 1a prolifera­
ciOn y la maduraci6n de celulas del sistema inmunitario (linfocitopoyesis), la in-
leracci6n de dichas celulas can los antfgenos, su destrucci6n, etcetera. ,

Segun la cantidud de linfocitos que contiene en un area duda, el tejido Iinfati­
co puede ser laxo 0 den so, si bien existen grades intermedios de densidad. En los
preparados histol6gicos el tejido linfatico laxo suele verse mas claro que el den·
so. No obstante, 1a tonalidad depende lambien de las caracterfsticas de 105 linf<r
clIOS, ya que si son grandes y su cromatina esta desenrollada, eI lejido Iinfatico
aparece claro aunque los Iinfocitos esten fuertemenre apinados.

Tejido liofMico laxo

Entre las fibras reticulares del tejido linflitico la"o se encuentran Iinfocitos,
linfoblaslos, plasmocitos y macrOfagos, los cuales forman estructuras de I(mites
difusos, localizadas en la mucosa de los 6rganos buecos de los sistemas digestivo
y respiratorio (que integran eI MALT).

Debido a que en apariencia estas celulas no ffiuestran ningun tipo de ordena­
miento espacial y se ballan separadas entre sf par distancias relativamente amplias,
ellejido linfatico luxo suele confundirse con el tejido conectivo en el que se aloja.

Las formaciones de tejido linfatico laxo no son estables, pues mientras en al·
gunos lugares involucionan hasta desaparecer, en otros, a '1eces distantes, carnien·
um a desarrollarse, 10 cual refleja las cambiantes necesidades inmunol6gicas de
\05 orgaoos que las contienen.

Tejido linfatico denso

EI tejido linflitico denso se compace de a.grupaciones celulares de fonna irregu­
lar 0 de estructuras esfericas u ovoideas deoorninadas o6dulos linfaticos (fig. 14-12).
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Fig. 12- L Vista lridimensio­
nal y corte transversal del
n6dulo linf:1tico secundario

A pesarde que carE:Cen de capsula. ambos fonnaciones lini:ilicas se dislinguen del te­
jido que las rodea porque sus limiles son bien definidos

La mayoria de los nOdulos linf,iticos mide entre 0,5 y 1 mm. pero los hay mu­
cha mali pequenos y mas gran des_ En algunas localizaciones se hallan aislados
-por 10 cual reciben el nombre de IluduJos linfdticos solitarios~ y en alras for­
man conglomerados de vanas unidades nodulares (figs. 14-26. l4w31 y 14-39).

Ellejido linfatico denso se localiza en los 6rgnnos linfaticos -en particular. en
los ganglias linf::!ticos y el bazo- y compone la mayor pane del MALT.

Asi, el sistema digestivo contiene tejido linfatico demo irregular y nodulos Iin­
f<itkos solitarios en diversas loc..lIiwciones, J.demiis de conglomerados de nOdu­
los linf<iticos en la amfgdalnlinguJ-L las amigdnJras palatinas Itig. 14-12), eJ neon
-donde fonnan unns agrupJ.ciones lIamadaspllU'as de Pe)'er (tig. 14-34)-, el
ciego y eI apendice cecal (fig. 14-4:2). En cambia, el sistema respiratorio contiene
conglomemdos de nodulos linf.hkos en III amigdala farfngea y las amigdalas IU­
baricas, y disrintas formas de tejido linfatico denso a 10 largo del :irbol bronquial
(fig. 15-8). A su vez, los sistemas urinaria y reproducror cantienen tejido linf1tico
denso en la pared de sus 6rganos huecos Higs. 19·11 y 19-19),

AJ igual que el tejido IinfEitico laxo, de ncuerdo con las nec~idades locales, las
formaciones de tejido linfalico demo pueden involucionar en algunos ~itios y ha­
lIarse en franco desarrollo en otros,

Cuando el nodulo linfalico presenta unn densidad homogenea -----derivadJ. de la
presencin de linfodtos pequenos distribuidos regulillTIleme-, se llama nodu[o
linfdtico primario. En cambio. cUJ.ndo posee una zona central clara rodeada por
una corteza oscura. se denomin<:l ,,6du[o linfatico secundario (jig. 14-ll}. Debe
ai'ladirse que el n6dulo primario es un nodulo secundario en reposo que se activa
por Ja presencin de un estfmulo antig€nico

La estructura del n6dulo linfatico secundario es algo compleja, pues la corteza
oscura J10 rodea a toda la zona duro:: y solo Ie forma un casquete (lig. 12-1 A). Es­
ta configuraci6n pennite distinguir en el nodulo secundario dos polos, eI dellado
del casquete y el dellado opueslo. Como es loglca, los cortes histol6gicos que pa­
san por el ecuador de! nOdulo muestran que a ese nivella corteza envuelve a. la zo­
na central clara par todos ladas (fig. 12-18).

El casquete es la parte mas, oscura del nodul0 linfatico secundario porque se
compone de Iinfodtos pequefios dens::.mente apiiiados

En la parte restante del n6dulo secundario se distinguen dos regiones, una clara
y OlTa oscuru, aunque la tr<:msiciQn entre amoos es gradual (fig. 12-1). La primera tie­
ne una posicion defmidamente central. En cambia, [a segunda ocupa el polo opues­
10 al casquete, 10 cuul durante un tiemJXI hizo creer que la corteza era continua.

La region clara de la zona cenlrnl posee linfocitos pequenos relativamente se­
pllrDdos.

La region oscurn eSI::! ocupadOl par linfoblaslOS. linfocilos mas grandes que los
del casquete. un reducido numero de Iinfocitos pequeiios y plasmocitos inmadu-

A B

r
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r~. TOO;)s estas celulas pertenecen a la familia de linfocitos B. L<l presencia de
linl'oblastos -muchos de eUos en mitosis- indica que los !infocitos B se repro­
ducen en la regi6n oscura del nodulo linfatico secundario. En CJ.lTlbio. In presen­
cia de plasmocitos inmaduros sei'ia(a que los linfocitos B comienZ'ln a tnmsfor­
m£lrse en plasmocitos antes de tlbandonar Ja regi6n oscura.

Se cree que la mayorfa de los linf(lcitos pequei'i(ls que residen en el casquete son
celulas en reposo llegadas de otros puntas del sistema irlmuniwrio, Sin embargo,
al~nos vendrfan de la region oscura del propio nodulo Jinf:itico -previa paso por
III~region clara- y no se descarta un ,ninsito similar en direccion contraria,

Ademas de las celulas mencionndas. la region oscura conticne celulas presen­
tadoras de antigenos, en particular, celulas dendrUit:as y mal.:rofagos. EI nombre
de las ceJulas dendriticas se debe a que emiten numerosas prolongaciones cito­

aplasm:i{icas ramitkados, cuyos extremos se conectan con las prolongadones de
las celulas de!,ldriticas vecinas. Respecco de los macr6fugos, si bien actllan como
cellilas prese:1tadoras de anHgenos. tambien fagoci{tln II los linfocilOS defectuosos.

ORGANOS lINFATICO$

Como se dijo, los organos linfliticos estan representados par el limo, los ganglios
[jnjaticoY y el bazo.

Debe aiiad(rseles la midula osea, que desempena funcioneslinfackas debido a
que contiene las unidades formadoras de colonias de Iinfocitos (CFU-L). Como se
via en el capitulo 11> estas unidades residen en nidos especiales, dande se originan
IOdos los tipos de linfocitas (B. T y nulos} y se diferencirm los linfocitos B. Por es­
tas funciones, la medliia osea es calificada como un orga1lo linfdtieo pn'mario. 'II
igual que el timo. que es responsable de la diferencioci6n de los Iinfocitos T,

Cuando los linfocitos B salen de la medula osea y los linfocitos T salen del ti­
mo, pasan a la sangre y coloniznn los organos linftiticos secundan'os, que estan
representados par el bazo, los ganglios linfaticos y el MALT,

\1<1s adelante se vera que entre los 6rganos del sistem:J inmunitario existe un
cransito organizado de Iinfocitos, que lie ...'alen del sistema circulatorio sanguineo
y de los VtlSOS linfaticos para tf<1sladarse de un organo a otro.

Por la variedad de celulas y 6rganos que 10 integrp.n. el sistema inmunitario po­
see una organizaci6n anatomofuncional sumamenre compleja, adaplada para eje­
cutac respuestas diferemes de ucuerdo con ellipo de umfgeno y la via por donde
esle ingreso en el organismo. A continuacion se describen los organos linfaticos,
es decir, el timo, los ganglios linfaticos y el bazo, Ademas. a fin de que el lector
imegre los conocimientos derivados de las descripciones histologicas y compren~

da las bases funcionales del sistema inmunitario, en las ultimas secciones del ca­
pilUlo se incluinin ejemplos de las respuestas inmunol6gicas mas comunes

TlMO
Fig. 12-2. Corte transversal
del timo.

EI timo se loca1iza en la parte superior del medias­
tino, por detras del estem6n, Es un organo Iinfdtico in­
Icgrado por dos lobulos independientes. aunque conec~

tados entre sf.
Cada lobula est:i rodeado par una c<ipsula delgada

de teJido conectivo que comiene granuloci[os. macro­
fagos, mastocitos. plasmocitos y celulas adiposas. De
la ~:ipsula nacen tubiques incompletos, los cuales divi­
den el interior del 6rgano en lobulillos de 0,5 a 2 mm
dediametro. obviamente intercontctados (fig. 12-2),

Los cones hbiml6gicos que pasan cerca de la super­
fi('ie del timo muestnm que cad:J lobulillo contiene una
lana central piilida que se haHa en medio de una zona

7
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mas 05cura ----denominnda5 medula y corteza, respectivamente- y que eI tejido
conectivo de los tabiques rodea por completo a la corteza (tig. 12-3). No obslan.
teo cuando se analinlO los 16OOlos del timo mediante cortes seriados. se descubre
que toeias las zonas medulares se continuan. pues son proyecciones radiales de un
pequeno mlc1eo medular central que se rarnifican a medida que se acercan a ]a
capsula (fig. 12-2). Ademas. debido a que el tejido cortical rodea a cada prolon­
gncion medular. el timo parece estar dividido en lobulillos (fig, 12-3).

El tejido linfatico del limo es distinto del descrito con anterioridad. pues Sll red tri­
dimensional no pesee fibras reticulares )' estli compuesta par prolongaciones ciloplas­
macicas solamente (fig. 12-4.). Estas nacen de celul<ls de fOnTla esrreHada. que debido
a que son epiteIiales y generan un reticulo -ma~ precisamente, un citorreticulo­
redben el nombre de cilulas reticuloepite1iales. Su condici6n de celuJas epileliales
se confinno al haberse descu!dLeno que sus prolongaciones citoplasmaticas se co­
necran entre sf mediante desmosornas asociadas u fiJamentos de queratina.

Debe anadirse que eJ tejido conectivo de IJ capsula y los tabiques se halla
cubierto -lamina basal mediante- par una capa continua de celulas reticu-

Capsula. ------."

Tabiques

Tabiques
inle,Iobulillares

Lobulillo
cortado
langenc.al­
menta

CorpUSculos
de Hassatl

Tabiques

Espac,o
in:erlet>l.JIlifar
cen vases

Fig. 12-3. Reproduccion de un preparado de tirno vislo con pequeno 3umento. Se observan tabiques entre los lobu[jlJos, en
los cuales se distingue una zolla central clara rodeada de una ZOnrl OSCUfa. Se denominan medula y corteza. respecth;amen·
Ie. y esUin pobladas de linfocitos. En los lobulillos cortados tangencialmente se ve sOlo [a corteza. En la medula aparecen los
corplisculos de Hassall. que se destacon par su color raja y SLl conformacion laminar. Los tabiques interJobulilJares poseen
vasas arteriales y venasos de pequeno calibre

J
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;:----Celula reticuJoen:lotelial

'CorpusculO
de Hassal!

loepiteliales, ellyas prolongaciones se conectan con las del citorreticulo.
Las cellllas inmunitarias situadas entre las mall as del citorreticulo estan cons­

limidas par Iinfocitos T y poe un reducido mimero de macr6fagos. Los Iinfocitos
Tdel limo se Haman timocitos.

Los timocitos de la cortew son pequenos y eswn densamente apiiiados. Debi­
00 a ella y a que poseen una cromatina compacta. Ie confieren a In corteza Sll co­
loraci6n oscura.

EI tejido linfalico de Ia medula es menos denso 'j casi no contiene macr6fa­
gas. Ademas. dado que sus timocitos pequenos se hallan separados, en los COf­

tes histo16gicos las celulas feticuloepileliales y sus prolongaciones se descubren
(.; •.In mas facilidad que en la corteza. En cada lobulillo. cerca del centro de la me­
dula suelen encontrarse eslructuras esfericas eosin6filas de 20 a l00!!m de dia­
rnetro, Ilamadas corpuYculos de Hassall (fig. 12·3). EsUin constituidos por un
c,)nglomerado de celulas reliculoepiteliales dispuestas concentricamente, y su
pme central --que es la mas eosin6fi1a~ presenla seilales de queratinizaci6n

Fig. 124. CiluJas re!iculo­
epileliales del timo

Fig. 12-5. Reproducci6n de
un sector dellobulillo del d­
mo Vlsto con gran aumenlO.
Se distinguen c1aramente los
tejidos linralicos de la me·
dula y de la corteza. En III
primera se ve un cOrpUsculo
de HllSsa11.

'1lnula

Clpdar
~~:-;~~~io:!~!L Celulas rElUCUI08;)ileliales

Corpusculo de Hassall

Timocitos

Madula

Celulas reticuloepiteliales
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(fig. 12-5). No se conoce el significado funcional de los corpusculos de Hassall
Sobr~ la buse de SllS localinciones. sus cmac::erlslicas histol6gicas y sus fun­

ciones, las cellilas reticuloepileiioles se dividen en seis tipos diferentes.
Las detipo I cubren el tejido conectivo de lac5.psula)' los tabiques, Debido a que

se unen entre sf no s610 mediante desmosomas sino !ambien J. troves de uniones
ociusivEls, fonnan una barrera entre d lejido linfatico y (a sangre que circula por los
capilares del tejido conectivo. A este grupo pertenecen tambien las celulas reticula­
epireliales que envuelven a los capilares de la coneza (Vease Vasos sanguine05).

Las de tipo II y tipo lIT forman el citorretfculo de la cortezu y tienen par fun­
cion present'lr las moleculns del propio orgnnismo a los linfocitos T (veuse Fun­
dOlles del limo). Tanto por la funcion que desempet1an como por el gro.n pareddo
que tienen con las diu/as dendriticas, se consideru que pertenecen u la familia de
estas tiltimas (vease fmnunidad cOn!mlas hacterias). ..

Las de /ipo IV fonnan el citorretfculo de la medula. Las de tipo V son proba~

blemente cehlas reticuloepiteliaJes indiferenciadas. FinaJmeme, las de tipQ VI se
locllizan en los corpnsculos de Hassall.

Vasos sangulneos

Los vasos arteriales del timoson ramas de lu arteria subdavict y se distribuyen
a traves de la capsula)' los tabiques. Luego penetran en el tejido linf:itico )' corren
por ellimice corticomedular, donde emiten capilares hacia In corteza y la meduJa.
Los primeros Ilegan hasta 1<1 peri feria de los lobulillos. regresan y desembocan en
venulas de paredes deJgadas que transitan par ellimile corticomedulur. en compa­
fila de los vasos M1eriales. La mayorfa de Jos capilares de fa medula se vaci111 t::un·
bien en es:J.S venuJas. que son tributarias de la~ vena~ de los tabiques y de la cap­
sula. y eSlas, de Ia vena braquiocetalica izquierda.

Los cupilares de Ja corteza poseen una pared impermeable a muchas molecu(as
que normalmeme atraviesan la pared de otros capilan.-s. Esta ba"era hematotimica
se debe a que el endotelio de esos capilares es cOntinuo y esHi envuelto par una
vaina de celulas reliculoepireliales, tambi::~n continua. Ambas cupas celulares es­
ttin separadas par sus respectivas laminas basales y par una capa d~lgada de teji­
do conectivo, As!, desde la luz del capilar hasta la periferia., la barrern hematoti­
mica posee los siguientes componentes: el endotelio capilar, su lamina basul, una
capa conectiva delgadfl, la lamina basal de la v:lina reticuloepireliaJ y las celulas
de esta vaina. La barrera hematotimica evita el contacto de los ant(genos que cir­
culan par la sangre con los timocito$ conicales.

La pared de los capilares de la medula timica, en cambia, cnrece de vaina reti­
cu]oepitelial y es permeable a los andgenos,

Los vasas linfaticos del timo se locaiizan 5610 en el tejido coneclivo de la cap­
sulu y los tabiques, Los nervios acompaiian a los vasos s111glJineos y a los vasos
linfill:icos.

funciones del timo

En el capitulo anterior se dijo que los linfocitos pre-T abandonan la mooulu
osea y llegan altimo a traves de la sangre. Cna vez ert el timo, invaden ellejido
linfatico de la col1eza, para 10 cual deben atravesar In pared de las venulas que co­
rren par el Hmile corticomedulnr. En la corteza sc produce ia maduraci6n de los
lin/oci/os pre-T, que se transforman enlinfocitos T.

Decir que los Iinfocitos pre-T maduran significa que cada uno fabrica en su
membrana plusmatica un receptor especffico que es capaz de reaccionar con un
epftopo de uno de 10" tantos antlgenos que existen en la lUJ.tUlaJeza. En consecuen­
cia, se desarroll111 innumerables linfocitos diferentes entre sf, cada uno condido­
nado para renccionar contnl un solo tipo de antigeno

Los receptores son pro::einas especitka5, y existen tantos que los linfocitos ne­
cesitarian una cotlStelaci6n de genes para codificarlo~. muchos mas que los que se

• s
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encuentran en lodo el genoma. No obstante. los genes que codifican esos recepto+
res son relmivamente poem;. pero debido J. que cada gen esui compuesto par nu­
merosos segmemos, en cada linfoci to varias de elias se combinan entre sf en for­
ma aleatoria y dan lugar al gen definitivo que coditica [a proleina de su receptor
especifico. Como seve, eJ enorme repertorio de receptores diferentes que genera
e1 conjumo de linfocicos T deriva del ensamblaje --en cada linfocito---- de una
combinaci6n particular de segmemos genicos

Debido a la aleatoriedad del mecanismo de generacion de los receptores. se
forman inevitablemente Iinfocitos T con receptores que recOl1ocen a moleculas del
pro?io org'mismo. Como es log leo. estos linfocitos T deben ser eliminados, 10
cual se logo mediante las celul£ls reticuloepiteliales II y HI, que leS presentan las
ciladas moleculas r: todos los linfocitos T. La,:; Iinfocitos que las reconocen son in­
ducidos porJas propias celu!as reticulocndoteliales a morir por apoptosis. Esta se­
lecci6n negati",a de los linfocitos T aUlorreactivos culmina can la tagocitosis de
sus restos, que eSli a cargo de los macr6fagos de In corteza. Se eSlima que sobre·
"ive 5610 eJ 2% de [os linfocitos que residen en la corteza del rima.

Los linfocilOs pre-T sobrevivientes proliferan y cada uno genera numerosos
linfocitos T iguales entre sf. de modo que se forman clones de linfocitos T madu­
ros, c:u.ia uno programooo para reaccionar can un antfgeno espedfico (selecci6"
positival. Debido a que la prolifef8ci6n ocurre en la parte periferka de la corteza.
esta posee una gran cantidad de linfoblastos.

La maduration y prollferacion de los Iinfocitos T son inducid£lS por varias sus­
tancias --como In timlliina, el factor humoraltimico, las timopoyetin:::ts, las ti­
moestimulinas y las timosinas- secretadas por las celulas reticuloepiteliales.

La colonizaci6n de Iinfocitos pre-T en el timo y su transformacion en linfoci­
~os T maduros tiene lugar durante In etapa fetal y la niiiez. Ambos procesos dedi­
nan a partir de la pubertad )', si bien se prolongan hasta la edad adulta, 10 hacen
de manera muy restringida.

EI proceso de maduraci6n de los linfocitos T incluye una diferenciaci6n adi­
donal que forma. en cada clan. dos tipos de celulas. e! linfocilo T citot6xico y el
lit1foeilo T cooperador. Ellinfocito T citotoxico interviene en laS respuestas inmu­
nol6gicas mediadas por celulas. En cambia. el linfocito T cooperador p<J.fticipa en
las respuestas mediadas par amicuerpos, pues induce allinfocito B a que se repro­
duzca y secrete anticuerpos.

EI Iinfocho T citot6xico posee un receptor adicional cerea del receptor del
antfgeno, lIamado CDS. Ellinf(Jc1to T cooperador posee uno similar, denomina­
do CD4. Es oportuna sei'ialar que el virus de la inmunodeficiencia humana
(HIV), responsable del s(ndrome de inmunodejiciencia adquirida (sida) altera
el funcionamiento del sistema inmunitario debido a que infecta a los linfocitos
T cooperadores.

Antes se dijo que eltimo es un organo linfatico primario porque los Iinfoci­
los T maduran en su interior. La medula 6sea tambien 10 es. y por p8rtida doble
pues en ella se generan los linfocitos pre-T y pre-B YrruJdumn los Iinfocitos B. La
moduraci6n de los linfocitos B en la meduia 6sea acurre probablemente en los ni­
da> donde se generan. Se produce de una manera parecida a In maduraci6n de los
lin"ocitos T en el timo. Debe anzdirse que. en eJ Iinfocito B, el receptor para el an·
tigeoo es casi identico al anticuerpo que secreta cuando se convierte en plasmoci­
to Ie] receptor posee un pequeno segmento adicional mediante el cual se ancla en
la membrana plasmatical. Las s:;lecciones negativa y positiva de los linfocitos B
--es decir. la ffiuerte de los linfo::itos B autorreoctivos y la foOllaci6n de clones­
se producirtan en la medula oset.

Volviendo a los linfocitos T, a.I cabo de su maduraci6n estan en condiciones de
abmdonar el timo y pasar a la s3-ngre. Salen por las venulas que corren par ellf­
mile corticomedular y son tramportados par la sangre a los 6rganos Iinfaticos
seamdarios. doode colonizan. La haeen en areas que lIevan el nombre de zonas
tUmdependientes. Esla denominacion se debe a que rlO se desarrollan en los ani·
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males a los que se les extrae el timo en ill epoca del nacimiento, motivo por el cual
los linfocitos pre-T de la medula 6sea no maduran y. par 10 tanto, no se estable~

cen en esas zonas. Como es 16gico, los animates mueren tempranamenle. pues son
vfctimas de infecciones generaljzadas debidas a fallas en el sistema inmunitmio.
Si la timectoffila se realiza despues de haberse farmado las zonas tirnodependien.
tes, los ani males ya nwduraron y el sistema inmunitario actua normalmente.

Los !infocitos T viven mucho tiempo y recirculan permanentemente poc los
distintos 6rganos linfdticos.

En el ceden nacido eJ timo pesa alrededor de 15 gtamos y en 1a pubertad a1­
canza unos 40 gramm;. A partir de la puberlad involuciona progresivamente y en
la vejez vuelve a pesar 15 gramos. Esta reducci6n se debe a que su lejido linfati­
co ----especialmente el cortical- es reemplazado pOf tejido adiposo.

GANGLIOS lINFATICOS

A diferencia del :\1ALT --que se localiza donde se genera eI componente If­
quido de la linfa-. los ganglios liufaticos se encuentran en el uayecto de los va·
sos linfaticos, los cuales conducen la Jinfa hacia la circulacion sanguinea (vease
Vasos linfiilicos calectores, cap. 10). Debe aiiadirse que la linfa contiene linfoci­
lOS aportados por el MALT y par los gangli05 Jinfatico5.

Los gJ.llglios linfaticos tienen fonna ovoidea aplanada ':! en uno de sus bordes
poseen una depresi6n Hamada hilio. par donde ingresan [as arterias y salen Jas ve­
nas':! los V4S0S linlaticos eferentes (figs. 12-6 y 12·7). &10S conducen la liura ha­
cia la circulacion sangufnen. En cambia, los vasos linfdticos aferentes --que
truen la linfa desde los tejidos- ingresJ.ll en el ganglia a traves de aberturas sima­
das en toda su superticie (fig, 12-7). Los vasos hnfmcos aferences y eferentes po­
seen vdhiulas que hacen que la Iinfa circule s610 en la direccion mencionada.

Los gJ.llglios linfaticos miden desde unos pocos milimetros hasta dos a mas
centfmetros de longitud. Los cones sagitates que pasan par el hilio son los mas
convenientes para estudiar la histoarquiteclUnJ. del ganglia. Permiten ver que esta
rodeado por una c<ipsula de la que nacen varios tabiques, la mayoria de los cuales
se dirigen a1 hilio. Tanto 1a capsula como los tabiques son de tejido conectivo den­
50 y eStos. debido a que son incompletos. dividen el imerior del organa en com­
partimientos imercomunicados (figs. 12·6 y 12~7).

Cada campartimiento conciene una red tridimensional de fibras reticulares. Es­
tas Meen de la capsula y de los tabiques y. como es caracteristico, se relacionan
can las prolongaciones citoplastruiticas de las celula'i reticulares que les dan 00­
gen (fig. 4-5.1. Las mallas de la red sostienen a las celulas ':! a los vasos dellejido
linf:itico ganglionar.

El gangliu IinfltiClJ presenla una zona central cI<lfa Ilamada meduia, que se
prolonga hacia e[ hifio. Excepto en e] hiJio. entre la ~dula y la capsula se encuen·
tra la corteza. que en los prepamdos histol6gicos se ve mas oscurn que la medula
(figs. 10-9. 12-6 Y 12-7).

Seg(tn se locaJice en la CDrteza 0 en la medula, el tejido Iinfatico de los com·
partimientos del ganglia se organiza de manera diferente. En la corteza. esta re­
presentado por nooulos linfaticos separados por tejido tinritico dense irregular,
que tambien se halla en la trunsicion entre la corteza y la medula. En esta, el teji­
do linfatico es menos denso que en la corteza y sus celulas componen cordotles
que se cootimiJ.ll con los cordones de los compartimientos vecinos (fig. 12-8).

En cada compartimiemo, entre el tejida linfatico y el tejido conectivo de la
capsula y los tabiques, se hallan los senos Iinfaticos. que son espacios claros en
los que solamente existen la red de fibras reticulares y unas pocas ce1ulas Iibres
(figs. 12·6, 12-7 Y 12-8).

EI seno linfitico simado par debajo de 18 capsula se llama seno subcapsular y
los que lindan can los tabiques. senos corticales y seno'i medulares. ~omo es 16·
gico, los senos se hall an en tomo de los nOdulos y de los cordones Jinfiticos. Ade-
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:nas, la direcci6n emitica que tienen los tabiques conectivos en cienas partes de la
medula haee que los cordones y los senos medulares se anastomosen y se separen
repetidamente.

Corteza

Medula

Vasos "'===:::0
sar;guineos

,":Teiido -'-.,..~

adiposo .. ::•••

·r

Seros
medulares

Nodulos
. IIr'lhilicoS

Seno
subcapsular

N6dulos
lil"faticos

Fig. 12-6. Reproducci6n de un corte sa,?llal de un ganglio liufatico vista con pequeno aumento. Aparecen d hilio. la dip­
sula y numerosos tabiques de tejido CORectivo, los cuales dividen <11 ganglia en compartimientos incercomunic.ulos. EI or­
gano preseDla una zona centra] clara lInnada medula. que se prolonga. hacia el hilio. Entre 1a medula y 1a capsula existe un,a
zona mils OSCUra. poblada de nodulos Infiticos y teJida linf6.tico denso irregular. denominada corteza. En c:J.mbio, la me­
dula oonliene ooroones de tejido lil1fat~o menos denso. Se yen los espacios que corresponden a los senDs medulares y al
se~o SUbcapsular, asi como vasas sangufneos en los Illbiques y en el hilio En este ultimo aparecen algunos vasos linfatlcos
eferentes. La capsula se halla rodeada Jor un lejido COllectivo laxo rico en adipocitos. en eI que se obsen'an varios vasos
linfalioos aferellies.
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Seno slJocapslJ,ar

~-----s=no 'fledu ar

~'J----Senocortical

Arterla---f--1--j

Vaso linfalico eJerente

Fig. 12·7. Esquema de un
corle ~agitaJ del ganglia lin­
fJ:ti<:o.

Como muestra la figuru 12-7. cI seno subc<lpsular se tOntinlla con 10'> senos
corticnles. y estos can los medulares. AsL Ia linfa traida por los VDSos linf:iticos
afercntes se vuelca en el seno subcnpsuhlf. lrllnsita por los senos conicales. pasa
a las senos medulares y ~Ie del ganglia par 105 vtlsas Iinfaticos eferentes.

Mientla" cireLlla par las seno~ linfaticos. la Hnfa es flltrada por liJ red de fibras
reticulares. de modo que los nntigenos pro....enientes de los tejidos son reteniJos en
su interior, Un ejemplo 10 constituyen las partfcu!J.s de carbon inhaladas, que son
retenidas por los ganglias Iinfaticos que fllt.ran la Iinf8. de los pulmones

Entre los senos linfaticos y el tejido coneclivo de la dpsula y de los wbiques
hay una cUp'J de eelulas endoteliales. Debido a que estu capa no e:-;ta presence en
el lado de los senos que da nl tejido ]infalico. los linfocitm pueden pasar Lie los
senos al tejido linfatico y en direccion comraria can toted libertad.

Ademas. los senDs aloJun tl numerosos macrOfagos, que en general se apoyan
sobre el endotelio que cubre l::l d.psllln)' 10$ wbiquc~. Ticllen por (unci(ln r"agoci­
tar los nntfgenos que quedan retenidos en los "enos durante la tiIlmcion de Ia linfa

Los cJ.squctes de los n6dulos linfalicos secundarios miran hacia el seno sLlb­
capsulnr. Recuerde~e que canstan 5610 de linfocito~ pequefios. a diferenci8. de la
zona central de esos n6dulas, que contict1e linfoblastos. linfocitos S, plnsmocitos
inm"lduros y c,;:lulJs presenrodor.:ls de antlgenos.

En IDS cordones linf{it'lcoS de In m0dula. las celulas que prcdominnn son Iintc­
citQS B. pcro es cornun observar plm,modtos produeiendo antieuerpos. E~IO ulti­
mo y la presencia de plasmocitos inmaduros en los nodulos linfiticos secundarios
corticulcs indic:m que los plasmocitos comienzan a diferendnrsc en la corteza y
termimm de hw.:crlo en Ia rnedulJ..

Ell los g,mglios linj",iLkos h<JY tambienlinfocitos T. Se locaJizan Cilia zona pro­
funda de b \.'ort~za. es ocdr. cerca de la medula. Debido a que esa wnn no se de­
sarrollu <:n los allimules que son tirnectomi.zados en la epocu del nncimiento. se
canoce como zona timodepelldiente (vease Funciolles dei rimo)

d
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Fig. 12-8. Reprocbcciol1 de un sector de b oorteza del ganglio linfnlico vis((~, con gran ;Jumenlo. EI tejido conectivo bxo de b
capsula .os rico en :ldipoc:to, y vase,s ~J.rlguineo~ '! es atr.tve;;~Jo por lin vasa iinf;itico afereme. en eI qu~ se ve uml v;ilvul<1. Por
deb~jo de In dpsul<t. se !lalla el seno ~ubCjpsllll\f.que se ccntimb con lo~ senos corticales que Ibnqucan eI :abique que nLice de
la c:ipsulLl. Ll mayor parte del prepar..tdo ~stj o~upadLi par ljnfocito~, los cuab ~n 1<1 coltezu ronnan n6dulos lintuticos y en Iu
medula se :t.grupan en cordones. Lcs ~SiXI<:ios entre eslos liltim()~ y los trlbiq~s vecinos de teJido2onectivo corresponden a los
senos medulares. TLinto :a capsula como los tabiques corticaks y medJ.lares J:oseen vasos ~angufm~os de diferentes calibres.
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Vasos sanguineos

Las arterias abordan el ganglia linfatico pore! hilio y se dividen en ramas que co­
rren por los tabique~ conectivos. Durame su trayecto inicial emiten eapilares que in­
gresan en los cordones linfaticos medulares, a tra"'es de los cuales Ilegan a la corteza,
donde se ramifiean y forman plexos en lomo de los n6dulos !infuticos (fig, 12-7). Los
capilill'es que drenan estos plel(os perinodulill'es "uelven par el mismo camino y eon­
fluyen en venulas que ingresan en los tabiques conecti"os. EsU!s "'enuJas desembocan
en venas, y estas en otras cada vez mas grandes. hast3 que 5e fannan las venas prill­
cipllies que salen por el hi1io (fig. 12-7). Debe agrcgarse que en la zona timodepen­
diente (corteza profunda) el endotelio de las venuias no es plano sino cl1bico.

Todos los linfocitos que Began aI ganglia par los vasas linfaticas aferentes sa­
len par los vasas Iinfaticos eferentes, de modo que no se incorporan al tejido Iin­
fatico ganglionar.

En cambia. silo haecn los linfocitos que Degan. con la sarlgre, los ruales pasan de ia
circulacion at tejioo linfatico despues de atravesar -a DiveJ de Ia correza profunda­
el endotelio eubico de las venulas. Se cree que los linfocilos se detienen frente a estas
eelulas porque sus membranas plasrnatieas poseen receptores espedfieos. Una vez qLJe
los linfocitos arriban aI tejido Iinfatico. algunos se dirigen hacia la parte periferica de Ia
corteza Oinfocitos B) y otros se establecen en Ia zona limodependiente (linfocitos TI.

Los Hnfocitos -lanto los que rw.cieron en el ganglia como los que llegaron por la
sangre- abandonan el ganglio en algun momento. .P.lra ella, salen de los n6dulos y
de los cordones linfuticos y se vuelean en los !>eflOS vecinos, a fin de que los am1Stre
la linfa. A trnves del sistema de senas llegun a los vasos Jinfalicos eferentes, que los
conducen hacia la circulation sarlguinea.

Funciones de los ganglios linfaticos

Antes se dijo que los ganglias linfaticas fLlOcio[]an comojzltros que retienen a
los ant{genos que llegan par los vases linfaticos aferentes. Esta facultad de los
ganglios, ademas de retrasar el ingreso de los antigenos en la sangre y limitar SD

diseminaci6n, permite que interactuen can celulas linfaticas a fin de que se gene­
ren las respuestas inmunologicas adecuadas. Durante el curso de esas respuestas.
los ganglios suelen agrandarse. endurecerse y producir dolor, 10 cual es conse­
cuencia de la rapidez con que se mu!tiplican los linfocitos en su interior.

Los ganglios Iinfalicos filtran tambien las celuJas tumorales y retrasan su dise­
minaci6n. Por ese motivo, cuando se detecta un tumor. habirualmente se 10 extrae
junto con los gangJios vecinos, a fin de prevenir la apariei6n de metastasis

Las particulas inanimadas grandes tiltrildas. si bien son fagocitadas par los ma~
crofagos de los senos Iinfaticos, no pueden ser digeridas debido it su lamano y
eomposici6n, por 10 que pennanecen en los ganglios. Por ejemplo. las particulas
de carbOn inhaladas por los pulmones son retenidas par los ganglios asociados a
los bronquios, que adquieren un color negro caracteristico.

Como se sabe, las respuestas inmunol6gicas demandan la farmaei6n de linfa­
citos nuevas. En el capitulo II se menciono IafunciOn linfocitopoyetica de los
gang Ii os linf<iticos (vease LirifoeilOpoyesis) y en este se agreg6 que sus Iinfocitos
B (proveniente~ de la med!da 6sea) y T (provenientes del timo) se reproducen en
zonas separadas. La linfopociloyesis ganglionar se evidencia no s6(0 porque hay
linfoblastos en mitosis, sino tambien porque hay mas linfocitos en la linfa de los
vasos eferentes (Jle en la de los vasos aferentes. Este balance es v51ido a pesar de
que no todos los linfocitos que salen del ganglio se formaron en su interior. ya que
exislen linfocitos cireulante~.

BAZO

El bazo es un organo relativamente voluminoso, de forma irregular. A diferen­
cia de los ganglios linfriticos. que se eneuentran en el trayeeto de los vasos linfj­
tieos, el baw se localjz3 en media de la circulaci6n sanguinea, Asi, su sangre in·
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gresa pOI" la arteria esplenica y sale por una vena If )utaria de la vena porta.
El bazo esm envuelto por una capsula de tejido conectivo dense que posee db,·

persas algunas celulas musculares tisas. Desde 1a capsula se proyectan varios tabi­
ques rumificados [ncompletos, que di... iden alorgano en numerosos compartimien­
lOS conectados emre sf (fig. 12-9). Como en los ganglio:> linfatico$, estos compar·
cimientos contieneo redes tridimensionales de fibras y celulas reticulares que nacen
de la capsulu y los tabiques. Las redes sostienen a las celulas y a lao; estructuras vas­
eulaces del tejido linfa..ico del balO, que se canace con el nombre de pulpa.

La superficie del bazo posee una depresi6n Ilamada hilio, a traves de la cual in­
gresan los vasas srmguineas, los vasas Iinfaticas y los nervios. En la region del hi­
Jio la capsula es gruesa y du arigen a los tabiques mas anchas del6rgano, por (as
que transcurren los vasas sanguineas destinados a la pulpa.

Existen dos lipos de pulpa, Ilamadas raja y blanca (figs. 12-9 y J 2- 10). La
ptdpa roja debe Sll nombre a que en los cortes de bazos frescos pasee un color raja
oscuro, dada la gran cantidad de sangre que contiene. En cambio, la pulpa blanca
esta formada por cordones y nodulos linmticos esparcidos en medio de In pulpa
roja., llamados corpusculos de il4alpighi. La pulpa rOJa ocupa la mayor parte del
bazo)' muchos consideran que es un tejido linfatico inundado de sangre.

PUlPA BLANCA

La pulpa blanca se compane de cordones irregulares de tejido linfatico denso que
se continuan con n6dulos linfaticos. EI eje central de cada cordon es recorrido par un
vasa aneriall1amadoarteria central de fa pulpa blanca (tigs. 12·9, 12-10 Y 12-11).

CorpJsculos
de Maipighi
lpulo!!
blanca)

Tabiques

:ordcnes
je Biliroth

NodulO
lidalicc

COfle
tang!lncial
de 1.Hl
cDrpjsculo
de Ma1pighi

Arterias
cent,ales
de la
pu:pa
blanca

Sinuscides

Tabiques
CDn '/enas

Tejido
conectivo
(tabiques)

Arterlas
centrales

Fig, 12-9, Reproduccion de un corte del bazo que mueslm la capsula y los tabiques que n<lcen de su superticie interna. Los
tabiques -ricos en va,sos sanguineos- dividen al Organa en campartimienlos irl!erconectooos. los cuales contienen un leji­
do Iinfmico que recibe el nombre de pulpa. La mayor parte del bazo est:! ocupada por la pulpa roja, Hamada aSI par lu gran
cuoudad de eritrocltos que posee. Se compone de cordones de Billroth atravesados por smusoides. En camblo. ,Ia pulpa blan­
ca conciene cordones y nOOLJlos linfcitlcos denominados corpusculQS de Malpighl. los cuales se hallan en media de la pulpa
roja y son rewrridos por anerias eooocidas como arterias centrales de [a pulpa blanc'l.

•
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ArterlClas
de la
pulpa rOJa

Fig. {2-II). Reproducci6n de
un sector del ba7,o vislO con
gran aumel1to. Se dislingue:l
los componentes de un n6~

dulo linfalico. III J.Iteria cen­
lral que 10 tllraviesa y nurne­
rosos cordones de Billroth
asociadas J sinusoides. Ade~
mas. se ',len labiques de teji­
do canectivo y sus vasos
sangufneos.

Artenil. ~entral

de la
pulpa D'al1~a

Artenola
de la
pUIOil. rOJa

5i bien en [os flodulos linf:iticos esle vasa ocupu una posicion excemrica. conserva
e[ nombre de arleriu central. Se lrata de un3 artenn muscular cuyu advemiciu es
reemplnzad<l en algunos sitios POt el tejido linfatica de [os cordones a de los noou­
los. Debido a 1:1 presencia de la arleria central. los cordones suelen denominarse
va;nQS linfaticas periarten·Qles

Mientras recorre los cordones y los nodulos linf5ticos, la arteriu central reduce
su calibre y emile numerosos cupilares perpendicu[ares, los cuales se dirigen ha­
cia la periferia de Ia pulpa blanca e ingresan en In pulpa raja lfig. 12-(1). Mas ade­
lante se vera donde terminan y c6mo 10 hacen.

Volviendo a la arteria central, sale por el extremo de un cordon y pasa a 1a pul­
pa raja. donde emite dos a seis mmas pequeiias. llamadas arterias peniciJadas
(fig. (2-11). Adoptan eSIe nombre porque nacen de la arteria central como los pe·
los de un pincel. Mis OOeJante se describini su eslructura y como lel1l1inan_

El teji.do Iinftitico de la pulpa blanca posee las siguientes caracteristicas. Sus
vaina... periarteriales contienen Iinfocilos T equivalentes a los de la cortezn profun~

da de los ganglios, de modo que son zonas timodependientes. Los nOdulos linfa­
licos se distinguefl de los nooulos de los demis 6rganas linf5licos porque los utra­
viesa 1<1 arteria cenlrnl. Debe afiadirse que cuando se trata de ll6dulos linftiticos se­
cundarios, sus casquetes de Iinfocilos pequenos se orientan hacia la pulpa raja.

PUlPA ROJA

La pulpa roja eslli compuesta por tejido linftitico tnxo jnvadido por celulas
sangufneas. En los cortes histol6gicos se destacan unas estructuras Ilamadas cor­
dones de Billroth. que son atravesadns par numerosos sinusoides.

Los cortes seriados del bnzo muestrnn que 10$ cordones de Bi/Jroth no son cor­
oones sino masas continuas de tejido linfatlcO que mdean a los sinusoides (fig. 12-10).
Entre sus redes de fibras reticulares se encuentran algunos plasmocitos y abundan·
les mucn:iragos. pero las celulas que predomjocm son las de la sangre, Lo~ mucro­
fagos fugocitan a los elementos envejecidos de In sangre, principalmente eri(roci­
los, granulocitos y plaqueta~.

Las arterias peniciladas se localizan en los cordones de Billroth (fig. 12·1 I),
Miden menos de I mm de largo y su di:imelro se reduce progresivamente. Poseen
una sola eapa de cilulas muscubres)' UTUl adventicia sumumente delgad<l. COOa
arteria da origen ados 0 tres capilares tenninales, algunos de los cuales tienen una
envoltura de mncrOfagos densamenle apifJndos. lIamada elipsoide 0 vaina de
Schweigger-Seidel (fig. 12-11).

...
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Fit-ra reticular

.Il,rteria penic,lada

Vet1a--~-~

Arleria.---~

Los capilares que poseen esta vaina de macrOfagos se Haman capilares enl'ai­
nados. Sus celulas endoteliales son alargadas y corren en la misma direcci6n que
el vasa. En muchas sitios fonnan una pared endotelial cominua, envuelta por una
lamina basal que no 10 es. Por 10 tanto, las celulas sangufneas pueden salir de los
capilares sOlo par los silios donde la pared endotelial es disconlinua. Dado que de­
ben sortear la vuina pericapilar de macr6Fagos, estos fagocitan a las celulas satl­
guineas envejeddas antes de que pasen a los cordones de Billroth.

Los sinusoides del bazo son carncteristicos. Se trata de capilares extensos, de
unos.40 ~m de diametro. cuyas celulas endmeli<lles son muy largas -llegan n me­
dir h;lsta 100 jlITl- Ycorren en la misma direcci6n que
el vasa (fig. 12-12). Ademas, entre las celllias endole­
liules existen espados libres de 2 a 3 j..lm. a traves de
10$ coales las l...~lula~ sanguineas que cirClllnn por los
sinusoides pueden pasar a los cordones de Bi1troth. y
las que se hallan en 6tos. entrar en los sinusoides. Lus
celulas endoteliales ~e apoyan sabre una lamina basal
incompleta. represenlada por fibras reticlJlares circula­
res que rodean ill endotelio como los aros de un barril.
Estas fibras se vinculan entre sf -mediante Olms mas
delgadas- y con I~ del tejido linfiitico circundante.

En la secci6n dedicada a In pulpa blanca se via que
los capilares que nacen de la arteria central aniban J. la

Fig. 12·11. Vases sangui­
neos de la pulpa roja '! de la
pulpa blanca del bazo.

Fig. 12·12. Vista tridimen­
sional del sinusoide del bazo.
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pulpa raja. Dos teorias -no nece~ariamentecontrapuestas- intenlan explicar c6­
rna ingresa Ja sangre de e~tos capilares en los sinusoides de In pulpa raja.

Una teoria sosliene que los capilares desembocan en los sinusoides (circulaciofl
cerrada) y la Olra que se abren en media de los cordones de Billroth (circulaci6n
abierta) (fig. 12·11). Segun est<!. la sangre primero se vierte en los cordones
-abandona el sistema vascular- y l\lego ingresa en los sinusoides pasando
por los espacios que sep<lran a sus celulas endoteJiules. Si bien la mayOrla de
las pruehas experiment<lles suslentan la circulaci6n abierta, es probable que sea
cerrada euando la cantidad de sangre comenida en el bazo es escasa, )' abierta
cuando (a sangre sobrepasa cierto nivel y el bazo se distiende

Respeclo de los capilares (em;ainados 0 no) de las aflerias peniciladas, termi­
narfan :::omo las capilares que se acaban de describir (fig. 12-11)

Los sinusoides desembocan e1P1as venas que transcurren por la pulpa raja, (as
cuales a su vez desembocan en las venas de [os tabiques conectivos (fig. 12-ll).
La mayor pane de h pared de estas venas es muy delgada. yu que su endotelio
descansa directarnente sabre el tejido conectivo dellabique.

Vasos sanguineos

La.<; ramas de la arteria esplenic:l y de la vena espJenicu avanzan por los tabiques
hiliares en campania de los vases Iinfaticas y los nervios. Despues de un coriO tra­
yecto. los vasGS arteriales emhen ramas que ingresan en la pulp"!. A su vez. las ve­
nas de la pulpa son tributarias de los vasos venosos de los tabiques 1fig. 12- [ 1).

La pulpa esplenica no posee vasos linfa-tieos, pues nacen de la ctipsula y de los
Iabi.ques. Respeeto ele los nervios, sus terminales sintipticos inervan a los vasos
sangufneos de la pulpa y de los tabiques.

Funciones del bazo

EI bazo desemperia varias funciones. algun<ls no reLacionndas can la linfocilopo­
yesis ni can el sistema inmunitario. A pesar de su importancia. no es impreseindible
para [a vida. pues cuundo se 10 extirpa par alguna causa medica, gran parte de sus
funciones son asumidas par la medula 6sea. los ganglios linfaticos y el hfgado.

Ya se indica de que manera las celulas de la sangre -incluidas las plaquetas y
10 eritrocitos- Ilegan a los cocdones de Billrom, EI bazo sirve como deposito de
plaquetas. que vuel'ven a la sangre euando se las necesita. En algunas especies ac­
tua tambien como reservorio de eritrocitos, pero en el hombre estas se hallan en
el bazo par atras causas, principalmenle porque hay una continua eliminacion de
eritrociros viejos. como se vera a continuacion

Normalmente, una parte de los eritrocitos de los cordones de Billroth son vie­
jos y son fagocitadoii por los macr6fagos. Par consiguiente, 180 proteina de la he­
moglooina se separa de la fracci6n hem (vease Erirrocito!i, cap. 11). Esta pierde
el hierrO y se convierte en bilirrubina, que es un pigmento que llega al higado y se
une al acido gIucur6nico, tras 10 eual se excreta con [a biJis. Emle tamo, el hierro
pasa a la sangre y Ilega a la medula osea, donde se utUiza en la fonnad6n de eri­
trocitos nuevas. Cuando hay exceso de hierro. los macr6fagos 10 almacenan en sus
citoplasmas, Ii gada a la hemosiderina (vease Erilrocitos. cap. 11).

Los macrOfagos deJ bazo e1iminan lambien pIaquetas y granulocitos que cample­
laron sus ciclos de vida. 10 misma que partfculas extraiias presentes en la sangre.

El bazo desempefiajunciones inmuno16gicas semejantes a las de los ganglios
Iinfaticos. excepto porque filtra anllgenos que circulan en la sangre, no por los va­
sos linfaticos. Debido a su ubicaci6n, corntimye la liltima linea de defensa del sis­
lema inmunitario. pues los antfgenos que superan la linea de los ganglios linfati­
cos se vuelcan ell la sangre y son inevitablemente filtrados por el bazo.

Lajuncion linjocitopoyitica del OOzo es similar a la de los ganglios llnfaticos.
Asi. los linfocitos B y los plasmocilos se generan en los n6dulos Iinfalicos secun­
darios de la pulpa blanca. mientras que los linfocitos T se originan en las vainas
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linfatkas periarteriales. Para arribar a la sangre, los linfocitos pasan de la pulpa
blanca a los cordones de Billroth y de estos a los sinusoides.

RESPUESTAS INMUNOLOGICAS

En diversas secciones del capitulo 11 y de este capitulo se desl.:ribieron diyer­
50s aspectos funcionales de Jas celulas y de los 6rganos del sistema inmunitario,
pero no fueron relacionados entre 51. Sin embargo. en las respuestas inmuno16gi·
C'lS esas celulas 'Y 6rganos actuan mancomunadamente. En las proximas secciones
se analizarin -muy sllcintameme- las reacciones globales de las celulas y los
6rganos linfaticos freme a distintos tipos de antfgenos.

Inmunidad contra los virus

La mayor parte de los virus que infectan al hombre provocan respuestas
inmunQl6gicas me(/iadas por ce{u!as, Asl, cuando un virus ingresa en el organ is·
mo, invade alguoos tejidos y sus genes se insenan en el genoma de las celulas in·
fectadas, dande se transcriben. Luego las celulas infectadas sintetizafl las prolei­
nas virales, las cuales, por ser ajenas a elias. se comportan como antigenos. Las
proteinas virales -los antigenos- se comblnan con una moil::cula lIamada
MHC-J (por major hislOcompatibility complex), que se halla en tadas las ceIulas
del organismo. Debido a que el complejo antigenollvlHC-I se inserta en la mem­
brana plasmatica, el antfgeno viral queda expuesto en la superficie de las c€lulas
infectadas (fig. 12-13),

Simultaneamente, los Jinfocitos T citot6xicos que poseen el receplOf especffi­
co para ese antigeno proliferan en las zonas timodependienles de los organos lin­
fthicos secundarios (expansion clonal) y cjn:ulan por la sangre hasta dar can las
celulas inrectadas. Cuando las encuentran, los Iinrocitos T citoroxicos las matan.
10 cual destruye tambien a los virus que se reproducen en su interior. Para atucar
ala celula infectada. ellinrocito T citot6xico se une, mediante su receptor, can el
antigeno viral, que como se dijo se encuentra en la membrana plasmtilica de la ce­
lulu inrectada. La union receptor-antigeno es reforzada por 121 union del receptor
CDS dellinfocilo con el MHC-I de 121 celula infectada (fig. 12-13).

El contaeto del linfocito T citol6xico con la celula infectada !lace que el lin­
foeilo descargue dos tipo5 de sustancias, llamadas granzimas y perforinas, Las
granzillUls ingresan en la celula infectada y activan endonucleasas que escinden
el ADN ce1ular y el ADN 0 el AR)l viral. En cambia, las perforinas se insertan
en la membrana plasmatica de la celula infeetada y ronnan en etla tuneles a tra­
ves de los cuales ingresan lfquidos que provocan el estullido celular.

Inmunidad contra las bacterias

EI organismo se detlende contra las bacterias de direrenles
manerus, casi todas a traves de respuestlU inmunclogicas
mediadas pOT anncuerpos. Ast, cuando una bacteria ingresa en
e( organismo, estimula la prolireracion de los Iinfocitos B que
poseen el receptor especffico para uno de los antigenos bacte­
nanos (expansion danaO. Luego, estos linfocilos se cODvierten
en plasmocitos, los cuaies secretan anticuerpos que se adtlieren
a las bacterias. Ello achva a las protefnas del complernento,
que se insertan en la pared bacteriana y forman tuoeles por los
que ingresan liquidos que hacen estallar a las bacterias.

Cuando se trata de bacterias que afeetan al organismo me·
diame toxinas, los anticuerpos se u[]en a estas y las neutralizan.

En OlrOS casas, los anticuerpos adheridos a las bacterias se
compactan COlOO opSOniTl4S. las cuales atraen a los neutr6filos
(\lease Neurrofilos, cap 10). Cuando estos se unen a las bacte-

•

Fig, 12-13. Uni6n de un
lint"ocito T ciloto:..ico con
una celula presentadora de
anttgenos,



168 • HISTOlOGIA DE DJ FIORE

rius. las fagocitan y las digieren mediante enzimas y :mstancias que se
liberan de sus granulos ciloplasmaticos. En este proceso mueren lam,
bien los propios neulrotilos. cuyos restos.junto can Ins sustmcias libe-
radus de los grinulos y el material bacteriano digerido. forrmm e] pus.

Si la infecci6n bacteriana no es neutruliwda por los neutr6filos. estos
secretan sust.1ncias que alluen a los macr6frtgos. los cuales reconocen a
ias opsoninas y fagocitlln a las bacterias con mayor dicacia. Ademtis.los
mJ.CrOfugos no mucren en eI proceso de digestion de las bactL-nus.

Cuundo se trnta de bacterias que no son destruida,> por los neutr6fi,
]0,; ni por los macrofugos. se desencackna 1.1 siguiente rencci6n inmu,
nol6gica. que como se vera es mucho mas complejrt que las anteriores.

En primer t::::rrnino. l<Js bacteri.1s interactu;m can celulas presenta­
doras de anffgelfos. c~a membrana plasmatica posee receptores que
rei..'Onocen inespecfticamente acualquier bacteria (Iigs. I':, 14 Y 12-15).
Estas cellllils es[an distribllidas por lodo d orgunismo, pue_~ COITes,
!X'nden tanto a las celultJs dendridcas -i[1Cluidas las celulas de Lan,

gerh.1ns- como a los mucrofagos (yeuse t1-1dcn5fagos. cup. ;f).

Las celulas presentndom,S fagocitan y digieren a las bacteritls, cllyas proleinas.
dado que no pertenecen al org:mismo. sc comport;:m como antfgenos. Estos se
combinan can una molecub llJ.madJ. MHC-II, que se halla en Ius celulas prcsen,
tadoms de antigenos. Debido 3. que el complejo antigcno/MHC,n se inserta en]a
membrana plasmatica. eJ antfgeno bacteriano queda expuesto en In supcrficie de
la celula presentadora 1fig. 12,14).

A eontinuaci6n, las celuJas presentador:ls se concelan con los linfoeilos T coo­
peradores que poseen el receptor espcdfir.::o pura ese antfgeno. cantacto que se ye
reforzudo por b union del MHC~II de las primeras can ei receptor CD4 de los lin­
focitos (fig. 12,14), EI contacto entre estil.'; celulas hace que los Iinfo..:itos T 000­

perndores proliferen en ias zonas timodependientes de los 6rganos linfaticos se'
cundanos (expansion clonal) (fig. 12,(5).

Los ahora numerosos linfocitos T cooperadores se conecron con los linfocilos
B que poseen el receptor para e] mismo am{geno. Este cont.1cto estimulllla proli­
feraci6n de los linfadtos B (expansion clonal). cuyos descendienles se con\'ierten
en pl<lsmocitos y seCretan anticuerpos 1: fig. 12,(5). A su [limo. los ::mlicuerpos se
llnen a las bacterias. 10 cua! activa fl las proteinas del complemento. En un punto
anterior se describi6 de que modo el complemento mata a las b:'l<:terias.

La llni6n de los linfocitos T cooperadores con los Iinfocitos B se realiza me,
diante el mismo mecunismo por el que'se nnen con las ce1ulas presentadorns de
antigenos (al comienzo del capitulo se dijo gue los Iinfociros B pueclcn actuar co-

linlocito T
coopera:lor

MHC.II--~"'~
~ -Antigen,:)

Receptor

Fig. 12-14. Union de un
linfocito T cooperador con
una cellila presentadora de
antigeno;;.

Fig. J2-15. Expansi6n donal
de los linfocitos T coopera­
dares y de los linfocitos B en
la respliestll inmunol6gica
mediada par anticuerpos
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rna celulas presentadoras de 1I1tfgenos). Como mue~tra la tigura [::!-15, ellinfoci­
10 B fagacita previamentc a 10. bacteria y caloca en su supenicie el antigeno bac­
teriano ,.mido ill J\.1HC-II. Ellinfocite T coopemdor se une al amfgeno a troves de
su receptor especffico.

Cuando una bacteri<l infecIa por primera \fez al organismo. parte de los linfoci·
tOS T cooperadores y de los linfocitos B que se generan en la respuesta inmunolo­
gica se convierten en Unfodtos CQII memoria. cuyo nombre se debe a que re<.lC~

elonan mas nipid<1meme y con mayor vigor cuando cl organismo es infectado des­
pues de un tiempo par la misma bacteria. Alga similar OC'.irre can los linfacitos T
dtotol(il.'oS durante las re~puesU's inmunologicJs rnediadm; por celulas.

Los al1[ii:uerpo~ son compiejo~ prateicos Ilamados nmbien inmunoglohulinas
19). Existen cinco tipos, :.:onocidos como IgM. IgG, IgE. IgA e IgO. En general.
la IgJ1 y IJ.1gG intervicnen en [<IS infeceion.:s bai:..1'~·rLU1as; lu IgE, en las reuccio­
tle~ ukrgicas y en [a~ infexiones par par:isiws: blgA. en las reaceiones inmuno­
[ogicus qu~ tienen lugar en las mucosas y en las g[andubs exoCIlnas. mletUra." que
la IgD actda soio como receptor.

Inmunid:ld contra los parasitos

Cuam!o un parasito (prolozoo. hclmil1to. ecc ) ingresaen el organismo, estimu­
la la prCJIireraciL1n de los linfOl.:itos B que poseen el receptor espedtico pam uno
ce sus antfgenos (expansion donal>. al c:.tbo de 10 cuullos [int"ocito'i" B dcseL.'I1dicn­
Ws :,e convicrten en p[asmocilos y se:.:retan IgE

L1S IgE se unen I"mo al para.sito como u los mustoeitos del tcjido conectivo. los
wales descargan diversa" sustuncias. prineipdlmente lIistamilla )' heparilta (v6se
jHa.,.rociio.l". cap. .J. \ Esta~ suslUncias ---que :1 veces pftxlucen r¢acciones ali~I"'Jicas­

"traen a los eosin61"ilos. los CLldes libemn sustanciJS antiparasitarias. en particular lu
prote{ua bcU·ica mayor y laprotefna catMrlica ('lease E(ubu~-'ijm. cap. II).

Reacdones inmunol6gicas en mucosas y glandulas exocrinas

Cuando c1<::rtU!' O<ictcrias infectan mucosas y glandubs ~xocril1<1s, inieialmente
se eSlxlfcen ~n Sll~ seucciones para luegD atrJvesar el epitdlo c invadir el tejido
coneetivo subyJ.cente, 10 ellal cstimula la prollferaci6n de lo~ linfocitos B que po­
'ieen e[ re;"'eplor especifico pum los antigenos bacteri,mos [expansion clonal).

A continuacion, en cI tejido eoneetivo mucosa 0 glandulur. los linr'ocito~ des­
l'endientes se convierten en plasmoeilos que secretan [gAo Esta atr<l\'iesa el epite­
lio por transdtosis y se difunde en [as ,seereciones. donde 'Ie eneuentran nlle\'us
generacione'i" de bacterin..;. La IgA se une a elias, 10 ellal impide que sigan atr;J.ve­
sando el epitc[io y haec que mucron

Esle tipo de il1fecciones ofecta a los sistemas digcstivo, respiratorio. urinario y
reproduclor yes camlin en las gl;'induh... m<lmarias en actividad y en las glandu­
'as I:l.gr:males. POI consigulente, se puede detcctilr IgA en las secrecione'> del m­
bo inwstinul, del trneto respiwtorio y de Ia vug:ina, aSI como en Ia saliva, la orina.
d semen. las l<igrimns y la leche de la mujer que amumal1w.

Resistencia a los tumores

Entre otm:.; alteracionl:s. en la~ o.;Clulus Wmoral~ sc m.:x!itican algunas protefnos
de [a membrana pla<;matica, [0 (ual provoca lu reaccion dd slstema inmunicario,
:tlle interpreta que esas prcte(nas no son propias y awca a la~ l..-elubs tumorales. En
[a reai.:ci6n intervienen 10:'; Jinjocitos .VK. que s;: unen :J. las celu[as lumorales y 18:-;
matan medi:lf,te sustancia~ Uticas que :"..feccan a las m~mhranas p[asmutlcas.

Reehazo de trasplantes

Enla secci6n dedicuda a!a inmunidad contra 10-; virus se :.iescribieron Ins fun­
ciones l.lel MHC-I Y se dijo que e~ta pre~cme en tOOas las ':elulas del organismo.
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Debe afiadirse que carla individuo posee en tadas sus celuJas el mismo MHC-I, y
que este es singular. pues no existen dos individuos con el mismo MHC-I, salvo
que sean gemelos univitelinos.

Por ello. el MHC-I de cualquier individuo se compacta como un antigeno cuan­
do es introducido en el organismo de otro, que es 10 que ocurre cuando se tIas­
plantan organos, de alli que deban tomarse ciertos recaudos pam evitar que sean
rechazados. Los rechazos son causados par los linfocilOS T citotoxicos del arga­
nismo receptor. que ante las celulas del trasplante reaccionan como 5i estas estu­
vieran infectadas por LIn virus, ya que confunden al MHC-I del organismo donan­
te con un anligeno viral.
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EI sistema tegumentario esta integrado par la piel y sus anexos, es decir, los

pelos, las glandulas sebaceas, las gllindu(as sudoriparas y las unas.

PIEL

La piel es el organa que cubre la superficie exterior del cuerpo. de modo que
sepma al organismo del media ambiente. Terminn en el deslinde con 101 boca., las
fasas nasales. las conjuntivas. las membranas timpanicas. la uretra, 1a vagina y el
ana. Es el organa mas extenso del organismo, pues en los individuos adullos mi­
de entre 1.2 y 2,2 m:, Su grosor tluctua entre 1.5 y 4 mm. Sin camur In hipoder­
mis. pesa aJrededor de 5 kg en el varon y 3 kg en la mujer.

La piel desempefia las siguientes funciones: 1) protege al organismo, pues
amortigua los rozamientos y los golpes y resiste la entrada de elementos extranos,
como sustancias t6xicas, agentes microbianos, radiaciones, etc,; 2) imp ide la per­
dida del agua corporal: 3:1 excreta sustancias; 4} participa en la regulaci6n de la
temperatura corporal; 5) interviene en 1£1 sfmesis de la vitamina D. Ademas, per­
cibe sensaciones de dolor, calor, frio, tacto, presi6n, cosquilleo. etc., mediante los
receprores sensoriales que residen en ella (vease cap_ 20).

La piel consta de dos capas. La mas superficial es un epitelio denominado
epidermis, qlle deseansa sobre una eapa de tejido conectivo Hamada dermis
(figs. 13·1, 13·2 Y 13-3).

A su vez, esta se apoya sobre la hipodermis (0 tejido subcutaneo), que es una
eapa de tejido conectivo laxo, rico en celulas adiposas. interpuesta emre la piel y
las estructuras subyacentes (mUseu los, huesos, etc,), a las que se adhiere en forma
laxa (figs, 13-1, 13·2 Y 13-3). La hipodermis no pertenece a la piel y en los adul­
tos nonnales pesa alrededor de 12 kg en el varon y 15 kg en la mujer. En varias
sitios (abdomen, eimura pelviana, mamas), la hipodermis fonna una capa gruesa
compuesta e'Cdusivamente de tejido adiposo. denominadapanfculo adiposo.

La piel presema variaciones estructurales regionales, debidas a diferencias de
grosor. textura, pigmentacion, vascularizaci6n e inervaci6n, asi como a la presen­
cia 0 no de pelos y a los tipos de glandulas que posee.

Ellimite entre 13 epidermis y 1a dennis es sumamente irregular, ex:cepto en la
piel muy detgada (como la de los parpados), La irregularidad se debe a que la der­
mis emite proyeccianes digiti formes -llamadas papilas dermicas- que crecen
hacia la epidermis (figs. 13·1 a 13~4). Por consecuencia, la epidennis que se ha·
lla entre las papilas fonna unos engrosamientos denominados crestas epidermicas,
AI aumentar el area de contaeto entre ]a dennis y la epidermis, las papilas y las
crestus incrementan la adherencia entre ambas capas.

EPIDERMIS

La epidermis esta fannada por un epitelio plano estratificado queratinizado,
que posee euatro tipos de celulas: los queratinocitos --{;onstituyen la poblaci6n

•
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predominante-, los melanocitos, la" celulas de Langerhans )' las celulas de Mer­
kel. EI e,~pesor de la epidermis nuctua entre 0,07 y 0.12 mm (pielflna), pem en las
palmas,:! las plantas su nltura es de 0.8 y 1,4 mm. respeclivamente (piel gruesa).

Fig. 13-1. Vrstu tridimensio­
nal de Irt pie I. sus anexos y eJ
tejido subcutaneo.

Epidermis-----!

Quer<llinoeito5

El epitelio eslratificooo de h epidermis consta de cuntro 0 cinco cnpCls 0 estra­
tos celulmes, cuyos (JIeratinocitos presentan caracteristicas morfoI6gica<; parti­
culares. No obstante. todoo corrcs]Xlnden a un solo tipo celular que pasO! por su­
cesivos eSlCldios de diferenciacion, En direcci6n a la superticie. los estnHos se de­
nominan: I) basal: 2) espinoso: 3) granulosa; 4) lucido (existe solamente en la piel
gruesaJ, y 5) cameo dig. 13-4).

EI estrat'll,.basal genern pennanememente queralinocitos nuevas, los cuales, a
medida que se diferencian, se tmsladan ill estrato espinoso. de este al estr.lto gra­
nuloso y pasan tinalmente at estraro cornea, donde mueren y se descaman. Esle
proceso dura entre dos y cuatro semanas.

La diferenciacion que e:<:perimellta el queratinocito se debe primordialmenle u
que acumuta en su citapJasma filamentos intermedios, es decir, uno de los com­
ponentes norrnales de su citoesquelelo, Dado que eJ quera[inocito es una celula
epitelial, esos filamenlOs son de queratina (fig. 13-5).

Estrato basal. EI estraro basal, lIamado tnmbien estrato germinatil'O, consta
de una sola capa de queratinocitos. los cunles asientan mbre la l<imina ba~al que
conecca a la epidennis con la dermis. Estos querutinocitos Bevan el nombre de
celuJas basales y se hulJan en pennnnente proliferaci6n. Algunos de sus descen­
dientes se diferenclan y se trasladan hucia eJ eSlrnlo espinoso. mienlras que otros
se manlieneo como celulas basales a fin de preservar es[able su pobl£lci6n.

Las. relulas ba."ules son pequefias ':! poseen forma cubica 0 cilfndrica baja. £1
citoplasma es bas6f11o, pues contiene abundantes ribosomas libres que e:min fabri-

~---Creslas epiderwicas

Gleindula
sudcrlpara
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cando la queratina de los filamentos inlermedios. Ademas, posee gninulos 11enas
de ;nebnina, lIamados melanosomas, que debido a que proceden de los melano­
citos se de5criben en ]a secci6n dedicada a esras celulas (vease fig, 13-6).

Las celulas basales estan unidas entre sf y con las del estralo espinoso por me­
dia de desmosomas, v se hull an anc1adas en ]a lamina basal a traves de hemides­
mosomas. Ademas, la membrana plasmatica que da a la lamina basal presenta nu­
merosas in'.'aginaciones.

Estraio espinoso, El eslrato espinoso posee entre cuatro y diez capas de que­
rarinocitos Ilamadoscilulas espinosas, que se van dit'erenciando a medida que se
dirigen a la superficie. EI mimero de cLipas varia en distintos sities de la piel, pe­
ro siempre es mayor a nivel, de las crestas epidermic-us (tig. 13-·+',. Las celulus es·
pinos<ls aledaiias al estrnto basal se dividen dos 0 tres veces, de moda que apon311
nuevas ql7eratinocitas a la epidennis.

Las celulas espinasas son mas grandes que las basales. Su forma es poligonal
y deben su nambre a que emiten numerosas prolangaciones citoplasmaticas que
en los preparados hlsto16gicos se parecen a e.."pinas (figs. 13-4 y 13-5). E! cuerpo
celular y Ius prolonpciones contienen haces de t11amenLOs de querutina Ilamados
(onofilamentos, que se asacian a desmosom<ls. Estos se locaEzun en (as extremas
de las pralongJ.ciones citoplasmaticas (rig, 13-5).

Las celulas espinosas aumentnn de tamano y se aplanan a medida que sc tras­
Jadan hacia el estrulo granuloso. El nuc1eo, que £II principio es esferico, J.Campa­
iia eslos cambias. EI citoplasma se torna eosin6filo debida a que los tanofilamen-

C"'.
'l;tlcular
de la
dermiS

H;podermis {

Glandula
'~~~Iii",,~=,-f;'~i'sudoliparaS (adsromero)

":i~#j!t'!!i~ti...-GllilndUla'!i sUdoripara
(conduclo
e~cretor;,

Burbo y
papira de
un foliculo
pilcso

Foliculo
piloso (corte
tranS'/!lrSal)

Fig. 13-2. Reproducci6n de Ll11 corte lransversul de Ia piel coloreado COrl el metodo tricromico de Cajal, que empl~ fucsinu
basic a y una mezc1a de :1.cido picrioo y ,:armfn de indigo, Estos oolorantes tinen los nucleos de rojo y las tibras colagenas de
azul. Se observan la epidennis eon ~us crestas, la de~is con sus capas papilar y retkular, t'oliculos pilo'ios con Slt) museu_
los erectores. una glCmdula sebacea y cortes de aden6meros y de condLlctos e1Ccretores de una gl;indula sudo~parn ecrina. ~n
11 parte interior del preparado ap:.rece el tejido conectivo laxo, pobladc, de celulas adiposas. de la hipodenms (posee un fo­
liculo piloso conado transversalmentel.
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tos ocultan a los ribosomas. En el ciloplasma de las celulas espinosas mas super~

ficiales comienz:m a aparecer unras vesiculas secretorias de 0,1 a 0,4 )lm de diame~

tro lIamada::; cuerpos lamelares. cuyas funciones se analizan mas adelante. Al
iguaJ que las celulas basales, las celulas IDaS profundas del estrato espinoso con~

tienen melanosomas.
Estrato granuloso. El estrato granulosa esta compuesto par Ires a cinco capas

de queratinocitos lJamooos celulas granulares. La pid que posee el estrato gra~

Dulosa mas delgado corresponde a los p<irpados, mientras que el mas grueso se ha­
lIa en las palmas y las plantas.

Las celulas granulares son mas delgndas que las espinosas y contienen cuerpos la­
melares. pero,e caracterizan porque poseen gr6nulos de qlleralohialina (fig. 13-4).
Estos son bas6tilos, grandes )' de fanna irregular. Ademris. a diferencia de los cuer·
pas lamelares, no esLin envueltos por una membrana (no 5011 vesiculas), pues consis­
ten en acumuladones de proleinas elabaradas por los ribosomas Iibres en el dtosol.

EI contenido de tos cuerpos lamelares se secreta en el estrato granuloso. prin­
cipalmeme por las celulas granulares mas cercanas a tn superficie. Se trata de un

Folleulo
plloso (corte
10nglllJdlll<ll)

'c:,..,if'-~""'4,-!,!i'-.". G1iinjulas
sebilceas

;r'IIf-""-;"':';/-,:"':~-,- CCf1duelc
e~cretcr de
una glandula
sudor,pala

Epidermis
atravesada
por €II
cor,duelo

~...,~_~~~r~:~:la
suooripara

Bulbos ..;;!O:~~
pI 0$0$

Papllas -'''''::'=--.'''-1

Museulo
ere~tol

del pelo

Foheu 0
plloso

Adenomefos -~~~:';:.i.;~;gt;;~:';de ;jlandulas
sUdonparas

Fig. 13-3. Reproduccion de lin corte trans,'ersal de la piel del Cttero cllbelludo. Se observan la ~pidennis COrl sus crestas. la
dennis con sus papilas y varias cortes de adenorneros y conduclos excrelores de glritldulas sebaceas y sudorfparas ecrinas
Las primerns son ghlndllias alveolares simples rnmifJcadas y [as segllndas son glandulas tubulares simples enrolladas. Ade­
mas, aparecen la parte aiedalla de la l1.ipodermis y cortes trallSversales de vasos 'ianguineos y de corp,jsculos de Pacini.
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glicolfpido que se dispersa de manera uniforme entre las celulas, a fin de resistir
el ingreso de microorganismos y formar una barrera impermeable al agua y a otras
elementos del ambieme. Tambien bloquea el pasaje del agua y de los nutriemes
que provienen de la dennis, 10 cual, como se vera. provoca Ia muerte de las celu­
las de los estratos lLicido y cornea.

Por otra parte.la retenci6n del agua Mnnica evita la desecacion de la piel e im­
pide que eI organismo se deshidrate, 10 eual explica por que las quemaduras gra­
ves no tratadas se acompanan de deshidrataciones severJ.$.

Las celulas granulares banadas por la secreci6n de los cuerpos lamelares mues­
tran signos de muerte inmi~nte. EI mas llamativo corresponde al micleo. que se
deforma y oscurece (picnosis).

Estrato lUcidQ. E1 estrato lucido es exclusivo de la piel gruesa ~arente de pe­
los-- de las palmas y las plantas (fig. 13-4). Consta de cuatro 0 cinco capas de que­
ratinocitos muertos, aplaoados, eosin6fJ.1os, sin nueleo oi organoides, repletos de
wnofimmentos. Parte de la queratohialina tormada en e1 estruto granuloso se coo­
'liierte en eleidind. que sale de los qucratinocitos y tendrfa por funcion permitir que
el estrato corneo se deslice ----de manera restringida- sobre el e!'>lrato lucido.

E'.itrato corneo. EI estrato cornea liene un grosor variable. Asi. en las zonas SCM

metidas a Fricci6n (palmas y plantas) consta de muchas capas eelulares, a la inversa
de 10 que ocurre en las zonas tersns (parpados. etc.), donde sus capas son escasas.

Los queratinocitos muertos del eSlrato corneo poseen citoplasmas aplanados,
repletos de tonofilamentos que eorren en la misma direcci6n de la superficie de la

Eslraloc6meo__

Fig. 13·4, Reproducci6n de un corte traos';ersal de la piel de la palma. viito con gran aumento. Se distinguen los eSlratoS del
cpitetio plano estralificado queratinizado de la epidennis -el comeo resalta por su grosor-. las crestas epidennicas, v;lriOS

cones transversales del corn::luCto excretor de una glandula sudoripara eerina. parte de la eapa papilar de la dennis y un cor·
puse-ula de Meissner l.lojado en una papila dermicu. En el recuadro se reproducen con mayor aumento los estratos espinoso
y granulosa de la epidermis.

•
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Fig. 13·5. C.:!lula espinosa
de la epidermis con sus to­
nol:jlamento~.

piel. Ademas, los tonofilamentos se ligan
entre S1 mediante 1a queratohialina. 10 cual
les contiere a las celulas muertas una gran
resislencia mecanica.

Las mas profund<ls siguen coneclndas por
desmosomas y se Ullman cilums corneas,
pero a medida que se tmsladJ.l1 a las capas
mas superliciales pierden los desmoso­
mas, adquieren el nombre de escamas y se
desprenden de Ia pie!.

Melanocitos

Los melanocitos son celulas poliedri­
cas que poseen numerosas prolongaciones
citoplasmuckas. Los cuerpos celulares
asient,m sobre b membrana basal de la
epidermis ----de modo que se hunan entre

los queratinocitm: del estrato basa1- y las prolongaciones se dispersan entre las
celulas de las capas proFundas del eSlrnto espinoso (fig. 13-6).

EI mkleo de los melanocitos es redondo y el citoplasma posee los rasgos de las
celulas secretoras. de modo que presenta un sistema de endomembfOlnas. bastante
desarrollado.

El ciloplasma posee ademas vesiculas Ilamadas premelanosomas. Estos ~e

convierten en meJanosomas remprallOs cerca de 1a rafz de las prolongaciones
citoplasmaticas, y en melanosomas maduros cu~ndo ingresan en elias. Los me­
lanosomas maduros contienen un pigmento de color pardo lIamado melanina.
Los microtubulos los conducen hasta las prolongaeiones. desde lOIs cll<J.les se
transtleren al citoplasma de los queratinocitos j6venes. La transferencia se de­
becla <J. un proceso denominado secrecion ci.ocrina. que cons isle en la fagoci­
tosis, par parte de los querntinocitos, de los sectores de las prolongaciones que
comienen melanina.

Aparentemente, la melanina protege al ADN de· los queratinocitos de evenlun­
les mutaciones causadas par la exposiei6n prolongada de la piel a los rayos ~ola­

res. Cuando las mutaciones "fectan a genes \o'inculados con la proliferaci6n celu­
lar. pueden generarse turnores benignos 0 clinceres de piel.

La simesis de 10. melanina comienza en los premelanosomas, donde el amino­
acido lirosina se convierte en 3,4-dihidrox:iFenilalanina (DOPA) par acci6n de 10.
enzima tirosinasa. ESlo transfOffim al premelanosoma en melanosoma temprano.
que do. lugar a un melanosomEl maduro cuando 10. DOPA se eon... ierte en melani­
na. En algunas especieii, la simesis de melanina es regulada por In hormona mela­
nocitoestimulante (MSH) de 1a hip6tisis (..'ease Par; inramedia. c"-p. 17).

El color mas claro a mas oscuro de las dislintas zonas d~ la piel de un indivi­
duo depende del numero de melJ.l1ocitos que poseen, que fluctua entre 800 y 2.300
par mm: de epidermis.

Esms cantidades son similares en tooas las rnza,.<;, pero el tamafio, e] n~mero y
In distribuci6n de los melanosomas varian. As!, en las rams mas oscuras, el lama~

fio de los melanosomas es grande, su numero es alto y estan dispersos por todo el
cilOplasma de los queratinocitos. En cambio, t:n los indi... iduos de ruza oh.nca los
melal1osomas son pequefios. escasos y se loealizan cerea del nucleo.

Las diferencias de color entre kls individuos de una misma ran dependen del co­
lor de la melanina, que puede ser parda (eumelaninal 0 pardorrojiza (jeomelallina).
Esta ultima se encuentra en los pelirrojos.

Diversos faetores modifican el color de 1a piel. A'<;l, la luz solar la oscurece par­
que estimula la sintesis de melanina, mientras que los estrogenos y la progestero­
na hacen 10 mismo durante el embarazo, POI' otra parte. debido a un defecto gene­
tieo, los albinos carecen de tirosinasa. de modo que no pueden sintetizar DOPA a
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partir de la tirosinu y. por extension. tampoco melanina. que se hall;) ausente no
sdlo en la piel-induidos los pelos-. sino tambien en el iris y en la retina.

Celulas de Langerhans

Las celulas de Langerhans se originan en la medula Osea. desde donde parten
continuamente para reemplazar a las que mueren en 1a piel. Debido a las larga'i
prolongaciones citoplasmaticas que naceo de su superticie. sc Ius llama t<lmblen.
dIu/as dendriticas. Pertenecen at sistema inmunitario, pues estan emparentadas
can las celulas dendriticas del timo. del buzo 'f de los ganglios linf.iticos, las cua­
ks. como se via en el cnpitulo 12. son presentadoras de antigeoos.

Se necesilan tinciones especiales pma poder observar a las celulas de Langer­
hans con el microscopio optico. Aunque sue len verse en otros estratos de la epi­
dennis --einduso en la dermis-. la mayor(a reside junto a los queratinocitos del
estrata espinoso. can sus prolongaciones extendldas t::nlre las ceJulas epidermicas.
Fuern de lu piel se localizan en el epitelio plano estratificado de la boca, e1 esOfa­
"0 v la vagina
'" La celula de Langerhans tiene un nuc1eo irregular. Su citoplasma --que careee
de filamentos imennedios- posee granulos de glucogeno y unas veslClllas discoi­
dales llamadas grtinulos vermiformes de Birbeck. cuya funciGo se ignora.

Celalas de Merkel

Las celulas de Merkel se encuentran aisladas 0 en grupos pequefios. entre los
qucrntinocitas del estrum basal de la epidermis y en ellejido conectivo de In der­
mis. Son muy abundantes en Ia punta de los dedos. Poseen un nucleo lobulado y
su citophlsma comiene vesiculas neurosecretorias simi lares a IJS de las ;:;elulas
cromatines de la medula suprarrenal (vease Midu[t/ mprarrenal, cap. 17). Ade­
mas. se coneetan l.."On los queratinocitos contiguos mediante desmosomas.

La cara basal de la celula de Merkel esta en contaeto can el disco de Merkel.
que es el terminal sinjptico eltpandido de una fibrn nerviosa mielinica aferente.

El conjumo integrado par la celula de Merkel y el terminal sinaptico recibe el
Dombre de complejo de Merkel (fig. 20-1) (vease Complejo de ;\,Jerkel. cap. 20).
Debido a su localizacion en la punta de los dedos y al contacto que establece can
el terminal sinti.ptico. se acepta que es un receptor tactil.

DERMIS

Fig. 13-6. Mebnocito~ de la
pie!.

Oermis------

Cape c6mea
de Ia epidermi;

Melanocito ---"";'.;;i;:l':

Como se dijo. 13 dermis es ellejido conectivo en el que se apoya la epidennis.
La presencin de p<1pilas pennile dividirla en dos capas no mu)' bien separadas. la
capa papilar. que se vincula con
la epidermis, y [a capa reticular,
que asienta sabre la hipodennis
(figs. 13-1. 13-3 Y 13-4.1.

El grosorde la dellTlis varia en
dislintos lugares de la piel. Asl.
en los prirpados y el prepudo mi­
de solo 0.6 mm y en las palmas y
la~ pluntas alc3nza los 3 mm.

En las palmas y las plantas.
1a dermis posee cresta'! altas,
largas. parnlelas entre Sl, que en
la superticie de la pie I generan
pliegues detectablcs. a simple
Vista. ClIyas configuraciones se
denominan dermatoglifos. En
[as dedos de las manas dan lu-

-
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gar a las huellas digita(es que ~ uti[izan para idenlificar a las personas. ya que
en crada individuo forman un dibuja singular e inmodificable, determinado por
varios genes.

La capa papiltu de la dermis esta compuesm por tejido conectjvo laxo can fi­
bras colagenas tipo III (reticulares) y fibras elasticas. que en conjunto forman una
red tridimensional irregular. La lamina basal ocupa los espacios que dejan [as 1n­
vaginaciones de [a membrana plasmatica de las celulas epidennicas basales, 10
cual aumenm la adherencia entre la dennis papilar y la epidermis.

En la capa papilar de la dennis residen dos lipos de receptores. sensoriales., el
carpnscuJo de Meissner y el bulbo tenninaJ de Krause (vease cap. 20).

La capa reticular esta compuesta de tejido conectivo denso que posee fibras
colagenas tipo I y fibras elasticas mas gruesas que [al> de la capa papilar. Las fi­
bras colagenas se asocWn entre sf y forman haces gruesos, paralelos a la supertl­
de de la piel (lineas de lAnger), CllaIldo se realizan cones quinirgicos que siguen
la direcd6n de el>tas !ineas, la cicatrizaci6n de las heridas casi no deja huellas.

La parte profunda de la capa reticular de Ja dermis del pene, eI escro(Q. eI pe~

rine y Ia areola de [as glandulas mamarias contiene celuJas musculares lisas. ellya
contracci6n m"tlga la pieL

En Ia capa reticulilr de la dermis residen dos tipos de receptores sensoriales, el
corpusculo de Ruffini y el corpuscu[o de Pacini lvease cap. 20),

Fig. 13-7. lnignci6n sanguf­
nea de la pie!.

Irrigaci6n saflguinea V linfatica de Ja piel

Las alterias que irrigan la piel provienen de la hipodermis y de las fascias de los
musculos subyacenle5. Emiten ramas que corren entre Ia tlipodermis y Ia dennis,
donde forman una red Ilamadaplexo arterial cutaneQ, del que parten ramas tanto
hacia la hipodermis como hacia la dermis (fig. 13·7). Las primeras inigan las gmn·
dulas de la pieL los folfCtJlos pilosos y el tejido adiposo de la hipodennis. Las se­
gundas. ademas de irrigar los elementos situados en la dennis reticular, componeJ1
una red entre esta y la dennis papilar, lIamada plexQ arterial suhpapilar. De esEe
plexo nacen ramas delgadas que irrigan las papilas dennicas.

Asf. cada papila dermica es inigada por un asa que cansta de un cnpilar nscen­
denle (de ida) y un capUar descendente (de retorno) (fig. 13-7),

Los capilares descendentes desembocan en las venas que companen el pkxo

:~;C:::laIC~::::....~:::::><::::::::~C-_vaSO$hipooermico$
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venoSo subpapilar. Luego se forma el plexo venoso cutcineo, que recoge 1£1 san­
gre proveniente de las glandulas, de los folfculos pilosos y de la hipodermis. Fi~

nalmente, 1£1 sangre se vuelca en las venas que transitan jumo a las arterias hipo­
dermicas que dieron inicio a esta circulaci6n (fig. 13-7).

Los vaws sanguineos de 1£1 piel no 5010 acercan nutrientes y retiran desechos
merabolicos, sino que participan en 1£1 regulacion de la temperatura corporal. Pa­
ra ello. en diversos sitios de la dermis reticular existen anastomosis arteriovenosas
que permiten conservar a disipar el calor del cuerpo de acuerdo con la tempera­
tura lJIlbiental (fig. 13-7) (vease Anastomosis arter;ove:lOsas, cap. 10). Par ejem­
pia, eI dima Clilido Ileva al cierre de las anastomosis, 10 cunl numenta el flujo
sanguineo en los ledlOs capilares y hace que el calor se disipe. A 1£1 inversa, 1£1
apertura de las anastomosis que acampaiia £II dima frio reduce el tlujo sangufneo
y permite que el calor se conserve. Estos cambios son controlados por el sistema
nervioso aut6nomo y por varias sustancias, como la histamina, la angiotensina )'
la adrenalin<l.

En la dermis de las orejas. del pulpeja de los dedas, de las lechos subungula­
res y de los bordes de las manos y los pies existen armstomosis aneriovenosas mas
complejas,lIarrw.dasglomos. En elIas, la arteriola posee una luz estrecha y una pa­
red muy alta debido a que sus c€lulas musculares -las ellu/as g16micas- son
gruesas, epitelioides. y wando se contraen ocluyen la luz del vaso par completo.

Los vasos linfaticos mas delgados de 1£1 piel corresponden a los capilares linfa­
lieos de las papilas dennicas, cuyos extremo!> son ciegos. Se continLian can vases
linfaticoii de mayor diamelro que camponen un plexo entre las capas papilar y re­
ticular de la dennis. Las ramas de este plexo transitan entre la dermis y la hipo­
dennis. donde forman otro plexo, cuyas ramas drenan en los vases linfaticos de 1£1
hipodennis.

PELOS

Los pelos son estructuras filamentosas queratinizadas, Cllyas caracterfsticas,
distribuci6n y concentrnci6n en la piel varian can 1£1 raza, el sexo y 1£1 edad. Se 10­
calizan en tada la piel, a excepei6n de los labios, las palmas, las plantas, los bor­
des de los pies, debajo de los tobillos, 1£1 punta y los lados de los dedos, el glan­
de, el prepucio, el clitoris. los labias menares y 1£1 eara interna de los labios ma­
yores de la vulva.

EI di.<imetro de los pelos varia entre 0,005 y 0,5 mm. Su longitud se calcula en
milfmetros a centimetros. pero pueden Ilegar a medir 1,5 metro.

Existen varias tipos de pelos. EI vello es un pelo cocto. delgado, blando. poco
pigmentado, que a veces es diflcil de descubrir a simple vista. Los demas pelos
son largos, duros y pigmentados.. Se denomin:mpelO!' terminnles y corresponden
al cabello, 1£1 barba, las cejas, las pestanas, las vibrisas de 1a nariz y los pelos de
las axilas y del pubis. Pueden ser planas (lacios) 0 redondos (ril.:ldos), con grades
intermedias, 10 cual depende de 1£1 aeei6n de varias genes.

Cada pelo posee un sector visible y otro que se halla en et interior delfolfculo
piloso, que es una estructura tubular que se localiza en 1a dermis pero que a veces
invade 1£1 hipodennis (figs. 13~1 y 13-3).

La pared del folieulo piloso posee dos capas epiteliales, denominadas vaina in·
tema y vaina externa. Ademas. su extremo proximal presenta una dilataci6n llama­
da bulho piloso, a partir de la cual se origina y crece el pelo (figs. 13-8 y 13-9).

En primer termino se describira 1£1 histologia del pelo, luego la de las vainas in­
tema y exrema del fol1c1'10 piloso y final mente se analizara el bulbo piloso y co­
mo nace y se desarrolla el pelo.

Pekl. Observado en un corte transversal. el pe10 posee tres capas concentricas. La
central se llama medllla; la intermedia, corteZ<}, y 1£1 extema, cuticula (fig. 13-8).

La midula existe s610 en los pelos terminales. En la parte cereana al bulbo es­
tli representada par unus pocas celulas cubicas nucleadas unidas entre sf. A medi-
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CUlict.lla del pelo

1- Matriz del
bull::o piioso

r----- Cu:icula de
la vain"

I-----Capa ce Hen,e

I----Capa de Huxlel'

I-_~_-Vajna ex:ema

~---------C.:.rteza

,---------- Medula

da que se alejan del bulbo, esta,~ c:::lulas
se queratinizan y pierden el nlkleo, de
modo que mueren. Ademas, aparecen
espacios eOlre ellas

La corteza es la capa mas gruesa del
pelo. En las cerc:mfas del bulbo piloso
sus celulas son aplunadas y conlienen
granulos de melanina. A medidu que 5e
aJejun del bulbo, se queratiniwn y for­
m:m graul/los de tricohialina, cuya
funci6n es similar a la de la queratoht,,­
lina de la epidermis, aunque generan
una queratinll mucho mns dura y las ce­
lulas no se descamill1. Debe madirse
que parte de la resislencia del pe(o a la
traccion mednica depende de los. nu­
merosos puentes dislllfllro que hay en­
tre las moJeculas de queratina.

Lacuh'cliia es lacapa mas externa del
pelo. Cerea del bulbo esm represenmda
por una capa de celulas cubicas, que a
mooida que se alej,m del bulbo se guera­
cinizan y se conyierten en celulas c6meas
similares a Jas de la epidennis. No obs-

tante, en el pelo no se de,-;caman y se superponen como las tejas de un lechado.
Vaina intema del foliculo piloso. La vaina intemn del foliculo pilose posee tres

capas concentricas. llamadas, desde el pelo hacia la peri feria, cuticula de 101 "aina.
capa de Huxley)' capa de Henle (tig. 13·8). Como las celul<ls del pelo, las eelulas
de estas tres capas se Queratinizan a medida que se alejan del bulbo piloso.

La cuticula de la vuma es semejante a In cuticula del pelo. pero inverlida, de
maneen que sus "tejas" se encastnm con las del pelo, 10 cual impide que esle Sf

desprenda.
La capa de Huxley es un ep'itelio compuesto por dos 0 (res capas de celulas

aplanudas, que elaboran granulas de quera(ahialina simi lares a los de la epidermis.
La capa de Henle posee una sola C<lpa de celulas cubicas, separada de la vai·

na extema.
Debe senalarse que las tres capm; de la vaina imerna existen solamente en la

mitad del follcllio piJoso cercana al bulbo (fig. 13-3). A partir de allf wn reem­
plazadas par una capa de material hblioo que
lIega nada mas que basta ]a desembocadura de
la glnndula sebacea (vease mas adebnte).

Vaina externa del follculo piloso. r.a yaiml
extemn del foHculo es una prolongllcion de la
epidermis de la piel (fig. 13-3). Se diferencia de
esta porque despues de lu desemboc:l.dura de la
glandula sebacea posee solo los estrato~ basal y
espinoso y los queentinocilos comienen glue6­
gena. Ademas, disminuye de altura a medida
gue se :lcerca al bulbo piloso, en tomo del cllal
posee unicamente el estrato basal y una ° dos
capilS de celulas planas (fig. 13·9).

Las drulas basales de la vaina extema se
reproducen para reemplazar a las que mueren.
Estan separadas del tejido conectivo de la der­
mis por una lamina basal gruesa, conocida co­
mo membrana vitrea,

Fig. 13·8, Vista tridimensio·
nal del bulbo piloso 'j del tra­
mo inicial del folfculo pHoso.

Fig. 13·9. Reproducci6n de
un cOrle trnnsversal de la
piel visto con gran aumento.
Se observa un bulbo piloso
con su papila y el nacimien­
to del folfculo piloso. A la
iliJuierda aparecen yarios
cortes del aden6mero y del
conducto excretor de una
glandula sudoripara ecrina,
El conducto eKcretor posee
epitelio cubico estraliticado.
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La mayorfa de los folfculos pilosos estan asociados a un haz de celulas muscu~

lares lisas, llamado musculQ erector del pelo (figs. 13-1 y 13-3). Uno de los ex­
tremm; de este musculo se inserta en el tejido conectivo taxa de una papila dermi­
ca vedna y el otro en el tejido conectivo denso que rodea al fo11culo, por debajo
de la desembocadurn de la glandula ~ebaeea. Debido a que los pelas emergen obli­
cuamente en la pie!' la contracci6n de los mtisculos erectores los endereza. Olms
consecuencias de la comracci6n muscular son la elevaci6n de la piel que rodea a
cada pelo y la depresi6n de las papilas dermicas a1 los lugares donde se insertJ.l1
los mtisculos, 10 que da Iugar a la lIamada "piel de gallina".

Bulbo piloso. El bulbo pilose es una estrllclura pirifonne situada en el extre­
mo del folfi..'Ulo piloso.)' posee una invaginaci6n en su base (figs. 13-3, 13~8 Y 13~9).

EI tejido conectivo-laxo ricamente vascularizado que ocupa eI espacio que deja la
invaginacion se llama papila dirmica del pelo (figs. 13~3 y 13-9),

La papila dennica esta rodeada por un epitelio cubico simple Uamado matriz.
que se continua can eI epitelio del estrato basal de la vaina exlerna (fig. 13-9). La
matriz ~ la eapa genninativa del pelo, pues equivale al estrato basal de ia epider­
mis. Entre sus ceIlJlas se ha11an numerosos melanocilOS,

La proliferacion de las eelulas de la matriz Mce crecer a la medula, a la wrte­
za y a la cuticula del pelo. Las celulas querabnizadas de estas capas permanecen
unidas entre s( y no se descaman debido a que poseen tricohialina. Por consiguien­
te, el pelo continua creciendo hasta que ooncluye su cicio viwl

Ademas, ia proliferacion de las celulas de la matriz repone las celulas de In vai­
na interna que se pierden 301 queratinizarse.

Durante su cicIo de vida, el pelo alraviesa (res etapas 0 fases, llamadas de cre­
cimiento (amigeno). de involuci6n (catageno) y de reposo (teI6geno). Cuando el
pelo se desprende. recibe el nombre de pelo en maza, pues su raiz se halla dilata­
da. Luego. el folfculo piloso vado eomienza a fonnar un pelo nuevo, par 10 gene­
ral clJanda el anterior se halla en plena fase de reposo.

La duraci6n de estas fases varia segun la localizaci6n del pelo. Por ejemplo, In
fase de crecimienlo de los cabellos dura entre dos y cinco aDos, Y la de las pesta­
nas, entre dos y cinco meses. En el adulto, los cabellos en fase de crecimiento, de
involuci6n y de reposo abarcan, en promedio, el 89%, el 2% y el 9% del total. res­
pectivamenle. Los pelos terminales erecen alrededor de 0,3 mm par dfa; los pelos
finos del vella. 0.5 mm diana.

AI igual que la piel, el color de los pelos depende del tipa de melanin a que con­
benen. Can la edad es comun que los melanocitos de algunos bulbos pilosos de­
jen de producir tirosinasa, caso en el cual los pelos pierden su color natural y se
vuelven blancos (canas)

Fig. 13-10. Reproduccion de
un corte transversal de l:l
piel visto con gran aumento.
Se observa una glandula se-­
bacea -con sus celulas
proouclOros de lfpidos- y
la desembocadura de su con­
ducto e;o:;cretor en ei foHoulo
pilose. Ademas, se ve pane
de la pared de esre liltimo y
del pelo que se halla en su
interior, Un segmento del
miisculo erector del pelo
aparece en el angula inferior
izquierdo del preparado.

GLANDULAS SEBACEAS

Las glandulas sebaceas se localizan en Ia
dennis y esuin presences en (ada 1a pieL a ex­
cepcion de las palmas, las plantas y el dorso de
los pies (rigs. 13-1 y 13~3). Se Irata de glandu­
las alveolares simples ramificadas, cuyo epite­
lio esta unido al tejido conectivo de la dennis
par la correspondienre lamina basal. Son mas
grandes y numerosas en el cuello cabelludo y
en la eara, dande hay 500 a 900 glandulas sebi­
ceas por cm~.

EI conducto excretor es muy corto y esla
fonnado par un epitelio plano estratificado
(tigs.13-2 y 13-10). En lamayorfa de los casas
desemboca en un foHculo piloso, de modo que
el epilelio del conducto se continua (:on el epi-

_._-_.-
..__ .•__._.•.- ----------------
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telio de In vaina extema del folfculo. La desembocadurn se haJla par endmn de la
inserci6n del musculo erector del pela.

En algunos sitias. el conducto excretordesemboca directamente en la epidermis,
como ocurre en los [abios. los parpados (glandulas de Meibomio), la areola y el pe.
zon de [a;, gl:indulas mamarias, el glandc y el prepucia /glanduJas de Tyson).

Los adenomeros desembocan ~ d extrema distal del conducto excretor (figs. ]3-2
y 13-10'1. excepto en las gl:indulas de Meibomio de los parpados, que poseen un can·
ducto e.'<.creIOT de mayor longimd y cuyos adeoornerm desembocun J 10 Jorgo de eSle.

Los aden6meros CaI'eccn de Juz. Sus celulas bnsales son pequeiias y aplanadas,
descansan sabre una lamiml basal y se dividen aceleradamente. A fin de mnntener
estabk su poblnci6n, una parte de las celulas hijas conlimian-como celulas basa­
les. En cambia, las restomes son empujadas hada el centro del aden6mero. au·
menlan de fimano, su retlculo endoplasm:itico lisa se <lesarrolla y el CilOSO] se Ile·
na de gotas de Upidos. Cuando anib,m al centro del aden6mero. las celulas pier­
den el nueleo. estallan y libeTan el eonteoido lip/dieD. que junto con los restos ce·
lulares compane el produeto de secreeion de In gLindula sebacell (vease Secrecion
hoiocrillil. cap. 3).

EI ptodueto que se secreta se llama sebo. que es una melCla de diacilglieero­
les. triaeilglicerole5. colesterol y ceras, El sebo de los adenomeros sc \lUelCll en el
conducto excretor y Ilega al folfculo pHasa. desde dande pasa a la superticie cu­
tinea. Ob\o'iamente. el sebo de las gl:indubs sebaceas no asociadas a folfculos pi­
losos se descJ.fga direetamente en la superl1de de la piel.

Si bien se Ie atribuyen propiedades bactericidas y lubricmHes. no se conocen
las funciones del sebo en la especie humana.

GLANDULAS SUDORIPARAS ECRINAS

Las glandulas sudonparas ecrinas se ball an en tada 13 piel. a excepcion de la
de los labios. el pene, el clitoris y los labios menaces de la vulva.

Son m5s numerosas en 13 piel de las palmas y de las plantas. que s610 poseen
esle tipo de gl.indulas. Se calcul£l que en el adulto exislen alrededor de tres millo-
nes de glanduJas sudorip<lnls eerinas. •

Se trJ.ta de gWndulas tubulares simples enrolladas. pues el adenomem y lil" par­
te inicial del oonducto excretor se enrollan como un O\'illo (figs. 13-1. 13-2. 13-3
y 13-11). £Ste se locaJiza en Ia dermis reticular 0 en 13 hipodennis. mientras que
la parte recta del conducto excretor recorre 1£1 dermis. atraviesa la epidermis y se
abre en la superficie de la pie!.

EI adellQmero consla de Ires clases de celulas. una mioepitelinl y do... secreto·
ras. Eslas tillimas se Ilaman celula clara y celula oscura,)' sus secreciones .son me·
rocrinas. de tipo acuoso y mllCOSO. respectivamente.

Las c:elulas mioepiteJiaies descansan sobre 101 lamina basal y componen una ca·
pa incompletu que envuelw a las celulas secreloras. Contienen numerosos haees
de filamentos de actinCl asociados a moJeculas de miosina II. mediante los cuales
se contrilen pam ayudar a e;.;pulsar el material que producen los celu]as secretoras.

Las cilulm claras sue len ser piramidales (fig. 13-11), con 1a base apoyada sa­
bre las celulas mioepiteliales 0 la lamina basal. Su citoplasma es eosinofilo y con­
tiene abundantes milocondrias y gluc6geno. Generalmente. las celulas oscuras se
interponen entre las celulas claras y Ia luz del aden6mero. En esos casos. las memo
branas plasmiiticas de las celulas c1anls contiguas desarrollan pliegues que ronnan
canalfculos imercelulares. en los euales se vuelca la secrecion acuosa. Obviamen­
te, la red de canaliculos drena en la luz glandular.

Las cilulas OSCllrm revisten la luz de la glandula y rara vez taman cootactO
can la lamina basaL Su citopla:-ma es bas6fi1o. poseen un complejo de Golgi mllY
desarrollado y en eI sector <lpical conrienen gr.:inulos de secreeion no muy densos.
lIenos de glicoprotefnas

El conduc/u excretor e~ mas delgado que el aden6mero. su luz es estrecha 'j
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posee un epilelio cl1bico estratificado que consla de dos capas celulares (fig. 13-11).
Las CelUl£lS de la capa basal tienen un Dueleo grande y numerosas mitocondrias.
Las celulas de la segunda capa son mas pequeiias, tienen un Dueleo de forma
irregular y su ciloplnsma apical posee ahundantes filamentos de queratina pa­
ralelos entre 51. los clIales Ie imparten a esa regi6n de la celuLa una marcada eo­
sinotllia.

En Sll recorrido por In dermis, el conducto excretar £lvanza siguiendo una tra­
vectoria helicoid:ll relativnmente abierta, que se cierra wando atraviesa la epider­
~js. Debe senalarse que a nivel de La epidennis In pared del conducto no es pro­
~ia, pues esta formada por los queratinocilos que rodean su Juz (fig. 13-11).

•

­Aden6mera~··:~
.: !
;~/:.

Conducto exc/emf

,~4,....... .
• ',,' -~. AdenQmera

:":".>;•.~
••

Fig. 13·1l. Esquema de una
glandula sudorfpara ccrina.
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La secrecion de las gl!iJ1dLdas sudoriparas ecrinas :ie llama sudo,.. Su funcion
principal es termorreguladora, pues enfria la piel cuando se evapora sabre la su­
pt;=rficie cutanea. No obstante. las situaciones de estres tambien pueden producir
sudaci6n, especial mente en las palmas y Ins plantas.

En la lnz del aden6mero el sudor po~ee una concentracion relativamente alta
de iones -similar a la del plasma sanguineo--, pera cuando sale a 1£1 superficie
es hipotonico, pues la mayoria de lo~ iones son reabsorbidos por las celulas epi­
teliaks del conducto excretor.

Las glandulas sudoriparas ecrinas desempenan una modesta funci6n excretora,
ya que cl sudor elimina pequefws cantidades de l.lfen. c'icido orico, amenia y :icido
laClico. Sl bien el peso de una gklndula sudoripara es insignificante, tadas juntas
pesan como un rinon. Sin embargo. aun cuando en un dia Ia sudacion puede eli­
minar unos diez litras de liquido, comparadn con el riMn excreta una reducida
eantidad de desechos metab6licos.

Ln sudncion tennorreguladoru es control ada por las tibras parasimpaticas del
sistema nervioso autonomo; In emocional. por 1m tibr<lS simpaticas,

GlANDULAS SUDORIPARAS APOCRINAS

Las glandulas sudoriparas apocrinas se localizan en Jas axilas. los parpados
(glandulas de .\1011), los conduetos auditivos exlernos (glandulas ceruminosas), el
perine, los genitules extemos y la areola y el pezon de Ia.s glandulas mamarias.

At \gual que la" glandulas sudoriparn" ecrinas, son glandul80s lubulares simples
enrolladas que se localizan en la capu reticular de la dermis y en Ia hipodennis. Se
diferencian de las ghindul80s ecrinas porque el aden6mero es mas Clncho y fonna
lin ovillo mas voluminoso, Ademas. el conducto excretor no desemboca en In epi­
dermis sino en un folfculo piloso, genernlmente por endma de la desemboc<ldum
de la glandula sebaeea.

El aden6mero posee una luz muy lUllpli80 y un epilelio de celulas ct1bicas, eo­
sinofilas, con el nucleo en 1£1 region basal. Entre estas celul80s y 1£1 lamina basal hay
una capa de celulas mioepiteliales similnr a Ia de la glandula sudoripara ecrina.

La secrecion de lu glunduln sudoripara apocrina es en realidnd merocrina, pues
el sudor ~e tibera por simple exocitosis y no rodeado de una fina capa de citoplas­
rna, como se creyo inicialmenle. El nombre de apocrina que se Ie da a esta gJan~

dl.lla denva de esa creencia,
El conducto excreto,. posee lin epitelio similar ill de las gltindula'i sudoriparas

ecrinas. pero es tncnpaz de reabsorber iones.
~ Las glandulas sudoriparas apocrions secretan un sl4dor yiscoso e inodoro. No
obslante. al cabo de un tiempo Ia seerecion adquiere un olor caructerfstico debido
a que algunos de sus componentes se descomponen por la acci6n de ciertllS bac­
terins que residen en In piel.

En la mujer, las glandulns sudonparas <lpocrinas cambian con el ciclo mens­
trual. Por ejemplo. Sll di<imetro aumenta en la fase premenstrual y se reduce du­
mnte la menstruaci6n.

UNAS

Las uiias son placus cornens rectanguJares. loclllizadas en e! dorsa de Ja punm
de los dedos. Cadu una se lpoya sobre el kcho ungular, que es un area de la piel
en 1a que los estratos granulosa y cornea de la epidennis son reemplazados por la
piaca ungular (fig. 13-12).

EI extremo proximal de la una --Q rob. uligula,.- esta cubieno por un replie­
gue de 180 piel Unmado ,.odele ungula,. proximal. La mismo ocurre en los bordes
laterules. Las hendiduras entre los rodetes y la una reciben el nombre de surcoS
ungulares, La una crece y se desplaza en direccion distal, de nhf que su extrema
libre deba ser penodicnmente cortado.

cd
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Placa ungulal -Dado que en el rodele ungular proxi­
mal. e] estrato comeo de la piel es muy
grueso. inv:u::le el surco ungular y 10 ob­
tlJra. Ademas. ese eslrato cOrneo -que
se llama cutfcuJa a epQniquio- avanza
sobre la una unos 0.7 mm (tig. 13-12),
Las celulas corneas de Ia cutfcula con­
denen queratina dura.. par lo eual no se
descamun.

En el extrema opuesto. por debajo
del jorde libre de la una, la piel forma
el lziponiquio, que es una capa c6rnea
gmesa gut obturu e] lug3r para que no
ingresen elementos externos en el lecho ungular

La parte e"puesta de la placa unglilar 5e denamina cuerpo de In una. Es semi­
lrrmspmente, de modo que pennite ver eI color rosado de la sun~re que circulll por
los capilares de la dennis subyacenle.

La una se genera y crece a partir de la rafz ungular. es decir. de la region que
se oculta debajo del rodete proximal)' In cUlfcula. Allt la epidermis del lecho un­
gular recibe el nambre de matriz, pues los queratil1ocitos de su estrato basal se di­
viden aceJeradamente (fig. 13-12). AI igual que en la epidermis de la pie!, una par·
Ie de las celubs hijas permullecen como celulas b1.'i<1Jes y las rest311tes se tmnsfie­
ren al estruto espinm,o. A medida que se desplazan hacia la sLJperficie. se aplanan.
fabrican grnndes cnntidadcs de queratina y se cornitican. FinalmeOle, debido a que
contienen quemtina dura y se convienen en escamas corneas fuertemeOle unidas
entre sf. forman la placa ungulnr.

Es[U. crece hacia la puma del declo, deslizandose sobre el estruto espinoso del
lecho ungular. En promedio. las unus crecen 0,5 mm por semana. El crecimiente
varin en los distintos dedas. As!, las urias de las manes crecen il ul1a velocidad cua­
tro veces mayor que la de las unas de los pies, y las velocidades de aecimiento
m;]s alta y m:ls baja corresponden a lao; unns de los dedos mayor y menor, respec­
tlvamente.

En In ralz de la una se observa una zona de forma semilunar, blanquecina. lIa·
mada lUnula (tlg. 13-12). Corresponde a la matriz del ledlo ungulaI', cuya epider~

mis es mu)' gruesa y cuyas celul1.<; se queratinizan, 10 cual imp ide ver el color ro­
sado de los capilares sangufneos dennicos. A menudo 1a ltinula es ocultada por In
cuticula. y en el dedo menique es pnicticamente invisible,

En ellecho ungular. la capa pnpilar de la dennis se h£llla fuertemence adheridq,
a la epidermis debido a que sus papilas son muy gr.:mdes. La cara opuesta de la
dennis se une al periostio de la Falange (fig. 13-12).

=

Ao::let~ ungular Matriz

Fig. 13·12. Estruc~ura de la
una



14 Sistema digestivo

EI sistema digestivo esta compuesto par c1lubo digestivo y varias glandulas
anexns que ...:ierten sus secrec'toncs en SLI interior.

EI tubo digestivo conslSte en una sucesi6n de organas huecos de forma. longi­
tud)' diametro diferentes. Comlenza con la boca y la t"<lringe -que son dos 6rga­
nos de fonna compleja-. continua con el es6fago, el est6mago, el intestino del­
gada y el int~tino grueso y tennina en el conducto aJ1ul.

Las gldndu[as anexas est<in representCldas por las glandulas salivales mayo­
res, e[ pancreas y el hfgado. Las glandulas sali"ales vuc!call sus secredones en
In cavidad bucaI. mientras que el pancreas y el higado 10 haecn en e( intestino
delgado. Oportunamente se vera que el h{gado es mucbo mas que una gl:indula
digestiva.

EI sistema digestivo es respons8ble de la ingestion. la digestion 'j la absorciol1
de [os allmentos. asi como de Ia eliminaci6n de ciertos producms de desecho 'I de
18s sustancias ingeridas que no ~e digkren oi absorben. Los alimentos son trag­
mentados en la boen y conducidos hacia los rest80tes sectores del tuba digestivo,
clonde se secretan eozimas que los digieren para su ulterior absorci6n. Las enzi­
mas son provistas no solo par las glandulas anexas sino tambh~n par innumerables
gl<indulas mucho mas pequei'ias -a menudo unicelulare~- localizadas en la pa­
red del propio wbo digestivo.

MUCOSAS

Antes de eswdiar los organos del sistema digestivo es necesario cefl.l1ir que
son las mucosas.

De manera similar a la superticie extema del cuerpo, que eSla revestida pm la
piel. las superficies interiores del tuba digestivo, del arbol respiratorio y de los Or­
gano~ huecas urinarios y geoitales estan revestidas por una cubierm Ilamada mu­
cosa,

Al igual que la pieL la mUCOS8 consta de un ~itelio de revesrimiento y de un
tejido conectivo sabre el cual se apoya el epilelio. En el capitulo 13 ~e ~eiial6 que
en la piel el epitelio y el tejido conectivo ~e denominan epidermis y dermis, res·
peclhiamente (fig. 13-1), En cambia. en 1a mucosa se lIaman epiteUI1 superfitia/
y lamina propia (0 conon) ( ....ease fig. 14-(3)

En general, la denni:; de la pie! y 101 l:imina propia de la mucosades::ansan sabre
una segundu capa de tejido conectivo. conocida como hipodennis y submuctJsa.
respectivamente (figs. 13-[ y 14-[3).

La pie] y las mucosas se unen enlre sf a nivel de los orificios externos del cuer­
po (narioas. boca. ana. meClIO de la urelra, labios mayores de la vulva). Par consi­
guieote, los elementos que se encuentran dentro de los 6rganos hllecOS reveslidos
por mucosas se tocaliziU1 en rigor fuera del organismo.

Normalmente, el epitelio superficial de la mayorfa de las muco~a. e,ta hurne­
decido par un lfquido Ilamado moco, que 10 protege y lubricJ y que suele ser se­
cretado par celul8s del propia epitelio



BOCA
La boca se inicia en los labios y tiene como limite posterior 1.1 entrada de !a

faringe. Estj delimitocla por el paladar, las mejillas y el piso bucal, parte del eual
cOITesponde a 1.1 lengua. En Ia peri feria del paladar y del pisa de fa boca se hall~m

los arcos demarios. Como se dijo. las glandulas salivales v'knen sus secreciones
en la cavidad buea!.

labi()s

Los Jabios limimn 1<1 entrada de 1.1 boca. Son laminas \ierticales de lejido co­
nectivo y haces de celulas musculares estriadas, cuyas caras intem:J. y extemn es­
(in cubiertas por muo:osa y pie I, respectiv~lInente (fjg. 14-1).

La mucosa de Ia cam interna de los labios esta revestidJ. per un epitelio super­
ticial plano esrratificado no queradnizado. Ellejido conectivo de la lamina propia
po:;ce papilas y es atravesado por los conductos el(creton:s de varia'> gldndulas 5:1­

livales menores Iv6J.se mas adelanle). Los adenomeros de estas glandulas se 10c<1­
Iizan en la submucosa. cuyo tejido coneclivo es rico en fibras elasticas.

La piel de la carn eXlema de los labios posee abundantes glandula, sebaceas,
gHindulas sudorfparas y pelas.

En la transicion can la mucosa, ia piel cared de ghindulas y peloso Ademas.
el estrnto l\icido de su epidermis es grueso y el estrato comeo contiene mucha que­
nnohialina. 10 que hace que la .;o:pidermis sea muy transparente. EI color rosado del
borde del labio se debe a ega lransparencia y a los abunduntes vasos sangulneos
de la dennis, cuyas papUa.<; son altas. Dicho borde sude estar humedecido porque
la lengua 10 roza intennitentemente.

Por ultimo, entre la submucosa y la hipodermis se halkm las celulas muscula­
res estriooas del musculo orbicular de los labios (fig. 14-1).

Mejillas

Intemamente, los mejillas esttin revestidas por un epilelio plano eSlnllificado
no queralinizado, cuyas celulas superficiales se desprenden con mas t"<J.cilidad que
en otros epitelios debido a que es friccionado por los aJiment'os durante [a masti­
c:lcion. Puesto que son celulas VlVas que pueden extraerse facilmente con una es­
palUla, se empleon P£lITl realizar estudios geneticas (par ejemplo, para detectar la
cromatina sexual).

EI epitelio descansa sabre eJ tejido conectivo denso de la lamina propia. Este.
a su vez, se apoya sabre la submucosa, que contiene gltindulas salivales menores.
Luego se encuenlnln la.s celulas musculares estriadas del musculo buccinador. cu~
ya par:ilisis ~derivada de una aneslesia local a de la lesi6n del nervio facial- lie·
va a la dilataci6n de Ill. mcjilla, con la com;iguierne ocumuladun de saliva y ali·
memos en ;a boca

Frente a los dienles molares superiores, en la mucosa de la mejilla desembo­
can los conduclos de Ins g[andulas salivales mayores IlLUnudas pmotidas (vease
mas adelantel.

Paradar

EI paladar consta de una porcl6n dura y de unu porci6n blandu. El borde li­
bre del paladar blando --can 101 uvula en Sll centro-- corresponde allfmite poste·
rior de la boca.

El paladar duro abarca un area de lejido oseo reveslido par epitelio plano es­
tratificado queratinizado. cuya lamina propia conliene gJandulas salivaJes meno·
res y se fusiona firmemente can eJ periostio del hueso.

Ell cambio. el epitelio superficial delpaladar blando es plano estratificado no
queratiniZ<l.do y descansa sabre una lamina propia que se conlimia con la submu­
cosa. Esta conliene abundantes celulas adiposas y ghindulas saIivales menores, cu-
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)'05 conductos se abren en eI paladar. A su Ve:l, (a submucosa descansa sabre el
esqlleleto del paladar blando, que esta compuesto por tejido conectivo denso rico
en fibras elasticas y celulas museu lares estriadas, cuya contracci6n cierra la nase.
faringe en el momento en que los alimentos atraviesan la bllcofaringe durante la
deglllci6n.

Lamina propla

Glandulas
sali...ales
menores

V~nu'a

Glandulas
sah\lales
menores

MUsculo slsc!Jr
del pelo

Fig. 14-1. Reproducci6n de un cone silgital dellabio inrerior, en el que se observan. la mucosa de su cara intemn y la piel
de su cora externa. La mucosa e;;ui reveslida par un epitelio piano esuatificado no queratinizado que asienta soore eJ tejido
conectivo de In lamina propia. £Sta es atravesada por los conductes excretores de varias ghindubs saJivnks menores, cuyos
adenomeros se hanan en la submucosa. La pie1--que posee pelos, glindu]as seb:lceas y gl:irldulas sudoriparus ecrinas- des­
cansa sabre una hipodennis delgnda Entre 1.1. submucosa y la hipodennis se enCLJentran las celLJlas ffiLJscclares estriadas del
muscula orbicular de los labios.

....



Piso de Ja boca

El piso de la boca estli revestido par un epitelio plano estratiticado no queratini­
lado. que se continua can el epilelio de la carn ventral de Ia lengua. En su superficie
se abren los conductos. excretores de las ghi.ndulas salivales mayores Ilamudas sub~

maulares y sublinguales (vease mas adelanle) y los conductos de nurnerosas glandu­
las salivales menores La mayor parte del piso de la boca esla ocupada par la lengua.

LENGUA

La lengua consta de dos seclOI"es. el que emerge del piso de la boca, lIamado
raiz. y el distal, denominadocuerpo, que es sumamente m6vit (fig. 14-2). Ambos
camparlen un nueleo central corntin que esla compuesto par tejido conectivo can
ce:ulas adTposas. que se ha1la atravesado por abundantes haces de celulas muscu­
lares estriadas (figs. 8-3 y 14-3). Estos haces corren en todas las direcciones y ul­
gunos salen por la raiz y se prolongan en las estrUcturas '..ecinas.

La cura dorsal de la lengua presenta dos regiones, una posterior y otra ante~

rior. que coinciden can la raiz y el euerpo, respectivamente. Elllmite entre ambas
se llama yurco terminal y tiene Ia forma de una V (fig. 14-2). El punto donde se
unen los dos brazos de la V apunta hacia atnis y posee una depresi6n pequena co­
noc:ida como orificio ciego. que es el vestigia del nacimiento del condueto em~

brionario precursor de la glandula tiroides.
Entre los haces museulares se loealizan numerosas glandulas salivales meno­

res (fig. 14-3). Las de la rafz son mucosas y las del cuerpo son serosas, aunque en
las cercanfas de la punta de la lengua son seromucosas. Los conductos de las dos
primeras se abren en la cara dorsal de la lengua, par detnis y par delante del 5ur­
co terminal, respectivamente. En cambia, los conductos de las glandulas seromu­
casas se abren en la cara lingual ventral.

El epilelio superficial de la cara ventral de la lengua es plano estratificado no
queratinizado. Ademas,Ia eara ventral de la superficie lingual es lisa y la cara dor­
sal es muy irregular (fig. 14-3).

Entre el epitelio superficial y los haces de celulas musculares se hall a elleji­
do conectivo denso de la lamina propia. Ademas, en el1ado, ventral de Ia lengua
!lay una submucosa.

Par detriis del surcO tenninal. la irregulmidad d~ la superficie de Ia lengua se
debe a la presencia de grupos de nodulos linfaticos esparcidos en la lamina propia.
que en eonjunto reciben el nombre de amfgdala lingual (fig. 14-2). Las elevacio­
nes de Ia mucosa se hallan rodeadas por invaginaciones del epitelio linguaL llama­
das criptas. En el fondo de las criptas desembocan los conductos excretores de una
a mas gl<'i.ndulas salivales mucosas menores, cuyas secreciones mantienen a las
criptas limpias de restos de alimencos y de desechos. EI sig-
tlificado de la amigdala lingual se analiza mas adelante, en
la secci6n dedicada a ia faringe.

Par delante del surco terminal. la sllperficie lingual
presenta numerosas protnlsiones denominadas papilas.
constituidas por un eje de tejido conectivo laxo eubierto
por epitelio. Ex.isten cuatro tipos de papilas, llamadas fiJi­
fannes, fungifonnes, caliciformes y foliadas.

Las papilas flIiformes son las mas abundantes (figs
14-3 Y 14-4). Par delante del surco teoninal ocupan pnic­
ticamente todo el dorso de la iengua, ordenadas de mane­
ra tal que forman hileras paralelas a los brazos del surco.
Consisten en pequenas proyecciones de la lamina propia,
simples 0 ramificadas. cubiertas de epitelio. Cada papila
mide de 2 a 3 mm de altura, tiene forma c6nica y su extre­
ma libre --wyo epitelio se !lalla queratinizado-- remata
en una 0 mas puntas orientadas hacia la faringe.

..

StSTEMA DtGEST!VO • 189

Fig. 14-2. Visla dorsal de la
lengua.

Raiz
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Laspapilasfullgiformes son relativamente escasas y estan dispersas entre las fl.
liforrnes, eSp""...cinlmente en la punta de 1a lengua (figs. 14-3 y 14-4). Su nombre se
d~be a que li~nen [a fonna de un hongo de tallo corto y copa no muy arnplia. Mj.
den entre 0.7 y 1,8 mm de altura y po.':ieen un micleo conecli\lo del que surgen ntJ..

merosas proyecciones. EI color de esWs papi1as es rojo d~bido a la delgadez de ill

eslralo cornea y a su abundante vascularizaci6n. Como se vera en el capItulo 20, el
epitelio de la mayariu de las papiJas fungiformes contiene corptlsculos gustatiMS.

Ln.s papilas caliciformes to circunvaJadas) fonnan una hilera a 10 largo de IOi

brazos del surco terminal (fig. 14-2). Son solo 8 a 14 papilas que a pesar de ser las
mlls vo[uminNas sobresalen muy poco de In superflcie lingual. Cada papilaesta ro-

•
Fibras m\lsculares
(corte longitudinal:

Venula

Fibras'TIuSCU;"tn;S Papila
(carta transversa:i) furgiforme

venuia

Fibras muscula'9s
(co'fe ·:>blicuo)

Epitelio dorsal

Papllas
fungilor1les

Epite1io ',entral

Fig. 14·3. Reproduccion de UI1 corte sagital de la parte anteriDr de la lengu8, '{lslo con pequeii.o aumento. La zona central
contiene haces de celutas musculares estriadas que corren en fodJS Imi dire·:ciones. entre las cuales hJy vases 5aDguineos Y
nervios. Ademas, se observan gliindulas saJivales semmucosas cuyas secrecione~ drenan en la earn lingual "entral. Esta e~ li­
sa. a diferencia de ta cara lingual dorsal, que posee elevaciones debidas a la presencia de papilas filifonnes y fu~giformes.

La lengua esta cubierta par un epitelio plano estralitieadono queratinizado. a eXeCpCH)n de las puntas ce hs papilas filifor­
mes, que poseen una cupa gruesa de celulas qtleriltinizada~.



Jeada por un surco profundo 0 fosa circundante. en el fondo del cual desembocan
los conductos de lasgldndulas de I'On Ebner. que son glandulas salivale~ serosas
menores (figs. 14-4 y 14-5). Del extremo del tejidd'conectivo de la papila naeen 'la­
rias prolongaciones secundarims que apuman hacia la superficie lingual. no hada la
fosa circundanle. Enlre las celulas epiteliales que re'listen las paredes interna y ex­
lema de la rosa hay corpusculos gustativos. muchas mris en el epitelio de la papi­
la que en el epitelic de la pared eXlerna de la fosa (fig. 14·5). La secrecion serosa
de las glandulas de yon Ebner elimina los alimentos que ya estimularon a los cor­
pcsculos gustativo:> a fin de que estos puedan recibir nuevas estfmulos.

Lus papUas foiiadas se localizan en Jos bordes de 1a lenguu. cerca de la rafz.
En I:.: espede humana son rudimentarias y deben su nombre u que tienen forma
apla:nada y se disponen -en grupos de 6 a 11- como las hojas de.un libro.

Inervaci6n de la lengua. La lengua es inervad<l par nervios motares y sensi­
li...os. Los molores son rnmas del hipogloso mayor e inervan his celul<ls museu la­
res esuiadas. Los sensitivos corresponden a las ram as linguales de los nervios tri­
zemino. facial)' glosofaringeo que conducen la sensibilidad general y gustativa.
Existen tambien fibras simpliticas y pamsimpaticas que inervan los vasos sanguf­
[Ieos y las glandulas sali....'ales menores de la lengua En el tejido coneetivolingual
residen neuronas g::mglionares parasimpaticas.

DlENTES

Los dientes se ubican en recept<icu1os 0 alveolos dentarios situados en los
huesos maxilares superior e inferior, en los que se fijan por medio de un tejido
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A

Papila oalicilcrme

Papifa 'ung,!orme

Papila hliforme

B

fig. 14-4. A. Vista tridi­
mensional de la cara dorsal
de la lengua. can sus p<Jpl­
las filifonnes, fungiformes
y caliciformes. B. Corte
longitudinal de tres p<Jpilas
filiformes. C. Cone long i­
wdinal de una papila £uo­
giforme.
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conectivo denso adaptado para tal tin, Hamada ligamenta periodo£ltal. La por­
cion visible del diente se llama corona, y la incluida en el alveolo. ra(z. La mu­
cosa buc,)} que cubre el hueso de los alveolos dentarios recibe el nombre de en­
cia (fig. 14·6).

En el eje cenlral del diente se halla 1£1 dmara pulpar. que contiene un tejido
conectivo laxo lJamado pulpa demaria. por el que Iran..,imn los vasos y los nervios
del diente. Estos penetrnn en la camara pulpar despues de recorrer un canal estre­
cho denominado cooducto radicular, en el que ingresan par un orilida situado en
la punta de Ia raiz.

Lu camara pulpar esta rode ada par un lejido conectivo calcificado que recibe
eI nombre de dentina. A nivel de Ia rniz. la dentina esta radeada par un tejida co­
nectivo especial llamado cemento. En cambia. a £live! de la corona la dentina es·
ill rodeada par el esmalte, que es un tejido mucho mas duro,

E1 limite entre el esmalte y el cementa corresponde aJ cuello del diente. El li­
gamento periodontal se extiende desde el cementa hasta el hueso alveolar.

Existen dos dellticiones. Una da lugar a los dientes primarios 0 deciduos (20
en totaD, los cuales se exfolian durante la ninez. La segunda reemplnza a las pte­
zas deciduas con los dientes detinitivos 0 pennanemes, que son ma~ numerosos
que los primarios 1)2 en tolal).

Conducto rat:licular, camara pulpar y pulpa dentaria

En conjunto. el conducto radicular y la camara pulpar siguen la forma del
dieote (fig. 14-6). Alojan a 1£1 pulpa dentaria. que es un tejido cooectivo laxo ri­
co en fibras coligenas, poblado de celulas de fonni1 estrellada, macr6fagos y Iin­
focitos. Como se dijo. par la pulpa corren los vasos sangufneos y los nen'ios del
diente. La pmed de la camara pulpar y del conducto radicular esta revestida par

Epitelio oe
revestimiento

:-;j~:B"'1!~~~+';....-{>;¥;;;~;.'~- de 111 papUa

Fosa
cirClln.jant~

Epite:io

Corpusculos
gustativos

Aden6meros
s~rosos de
una ~!anduI8

de von Ebner

Corcuctc

'Tr-i'l'''''''''*",,- fc:<;r~~!cr

Fig, 14-5. Reproduccion de un corte loogitlJdinal de la papila calicirorme. Se observa la fosa que circl.ind:lla papUa. en cu­
yo lando desembocan los conductos excretores ,:ie las glandulas salivales de von Ebner, que son de tipo seroso, El teJido co­
nectivo papilar esti cubierto por un epitelio plano estratificado, el :;un! es mas alto en la cara apical de la papila que en SUS

paredes latemles, donde pueden verse varios corpusculos gustativos
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una capa de celulas caracterislicas. lIamudas odontoblastos (fig. 14-7). Estos fu­
bricun la dentina y se l1utrcn con sustuncias procedentes de los V"olSOS de la pulpa,

Los odontoblaslos s:on celulas cilindricus altas, ordenadas como en un epite­
lio. Sus nueleos se localizJ.l1 dellado de la d.mara pulpar y poseen un rellwlo en·
doplasmatico rugoso y un complejo de Goigi muy voluminosos. Ademas. del la­
do opuesto a 1<1 camara pulpar. los odontoblas{os emilen prolongaciones citoplas­
maticas que invaden 1a dentina. Hamadasprocesos odontohlasticos (fig. 14·7).

Dentina

La dentina es amarillentu y ~mitr.:msparente. Si bien ~r Sll desarrollo, su es­
lrUcwra )' su composicion qu{mica se parece al tejido 6soo, es mUcha mas dura
que el tejido 6seo compacta, Esta compuesla por'un 70 a 75% de sustancias inor­
ganicas (sales de calcia en fonna de crbtales de hidroxiapulila) y un 25 a 30% de
sustancias organicas. particuJarmente fibras colagenas ti\Xl I Y g1icoijuminoglica~

nos producidos par los odontoblastas.
La dentina es atravesada par gran cantidad de conducto~ transversales sum<l-

o !';
Puipa delltaria --3 j ;;;;

"'./ -~:;
') ;:,;~,

'"Oaontcblastos-__~_~""
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Procescs ~ .• L~~
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<>
o
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fig. L4-6. Visia de un diente
corrado longitudindmente.

Esmalte

Ameloblastos

--Tejido ccnectlvo

Espaclc de retracclC)n

Prisrnas del
esmalte cortados
transversalrr,ellle

Fig. 14-7. Reproduccion de un corte de la pared de la corona de 'Jr\ diente en t'onnaci6n. De izquierda a derecha. se obo;er­
van d tejidoconectivo laxo de la pulpa dentaria. la capa de odomoblastos can sus fibras de Tomes. la dentml, el esmalte con
SllS bastone, y ia capa de ameloblastos. A la derecha aparece el tejido cor.ectivo que rodea al diente antes de su erupci6n.
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mente delgados. Se lIaman tlibu/os dentinarios y su diametro 5e reduce desde In
cavidud pulpar hasta el cementO (de la raiz) 0 hustu el esmalte (de lu coronal. En
su interior se Jocalizan los procesos odontoblasticos, algunos de los cuales estan
acompai'iados por fibras nerviosas amielinicas provenientes de la pulpa. E$las se~

riaii ~sponsables de la sensibilidad dentinaria.
Los odontobluslos elaboran la dentin30 del siguiente modo fdentinogenesis).

Del lado de la futura denlina secretan una sustancia precursor:l rica en fibras co­
Jagenas tipo I y glicosaminoglicanos,l1amadapredentilJa. que luego se minerali­
za par 141 precipituci6n de iones fostillo y cakio. Dcbido a que este proceso conti­
nJia duranle toda la vida, la ca.. idad pulpar se reduce a medidn que se deposican
las sucesiv30S capas de dentina.

Esmalte

EI esmalte es la sustancia mas dura del organismo, pues el 96% de su compo­
sidon corresponde a cristules de hidroxiapatlta. Envuelve a 130 dentina de b coro­
na y consta de numerosas unidades imbricadas lIumad<J.s prismas del esmalte, qLle
miden entre 4 y 8 ~tm de diametro. Estos tienen forma de prisma.~ hexagonales y
se ex:[ienden desde ]a dentina hastlla superticie extema del diente (fig. 14-7). En­
tre los prismas del esmaJte hay hidroxiapatita y una camidad reducid<l. de sUSlan­
cias organicas_

Las celulas que fabrican eI esmaJte se Ilaman ame[ohia...tos (fig. 14-7). Cuan­
do el dienle comienza a desarrollarse. fornuIn un epitelio conlinuo sobre la denti­
na de la futura corona. donde depositun unn m,Hriz; que coosln de prOlefnus lIama­
du..o; enamelina~ y amelogeninas. La matriz se mineraliza a medida que se forma,
par el depOsito de iones iones fosfato y calcio procedentes de los propios arnelo­
blastos.

Despues de la erupcion del diente. el esmalte continUa cubierto por los arne­
loblaslos, pero estos desapurecen can las fricciooes provocadas por las primeras
masticaciooes.

Cemento

Como se dijo. el cemento rodea a la dentina de 141 raiz (fig. 14-6). Esti com­
puesto por un tejido conectivoespecial, muy duro. que no posee vasas sanguineos.
Cerca de 1a punta de la raiz. el cementa ~ontiene lagunas can celula.. en su inte­
rior, lIamadas cementocitos. Estos se mantienen vivos debido a que las lagunas se
conectun can la superficie del diente que da al alveolo par medio de canaliculos,
los cuales transjXIrrnn sustancias nutritivas provistas por los capilares delligamen­
co periodontal.

Sobre la superticie del cemento --entre esle )' elligamento periodonllll- hay
una capa de celulas l1<lmadas cemenwb!astus. 4ue son responsables del desarro­
llo inidal del cemento y de su crecimiento par aposici6n.

ligamento periodontal

Elligllmento periodontal une La ralz del diente con la pared del alveolo den­
lmio <fig. 14-6). 8m constituida par un rejido conectivo denso que posee abun­
dantes fibras coJagenas..las cuales se agrupan en haces gruesos que fonnan verda­
deros ligamentos dejijacidn (fig. 14-6). Adernas de tijar eI diente, elligamenco
periodontal compane una especie de a1mohadill3o que permite la movilidad limita­
da de la pieza demaria y que amortigua la presion que recibe el hueso durante la
masticaci6n.

Encia

Como se dijo. la enda es la parte de la mucosa bucal que cubre el hueso de
los ah'eolos (fig. 14-6). Su borde se repliega hacia el alveolo dentario, 10 eval ge-
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nera una hendidura llrededor del diente, llamada surco gingil'al, de 0,5 J 2 mm
de profundidad Oig. 14-6). La encia se tija en el esmalt~. muy cerca del cuello
dentario, por medio de un epitelio especial denominado epitelio de /Inion. :"lo obs­
tante, con los aDos la linea de fijacion se desplaza en direccion de la roiz, de mo­
do que se [raslada all."emento y se situa en posiciones eatia vez mlis di"tantes del
esmalte.

GLANDULAS SALIVALES

Seglin su tamano, las glandulas salivales se dividen en pequenas (0 menores'l
y grandes (0 mayoresJ.

Las gldnduias salivales menores se mencionan en las secciones dedicadas a
los labios, las mejillas, el puladar, el~ de la boca, la lengua y Ia faringe. ~o po­
seen d.psuJa ni tabiques y se (fata de glandulrts tubuloacinosas compuestas. cuyos
aden6meros ---que son mucosos, serosos 0 mixtos- se comunican con la super+
ficie mediante conduclos excretores corlos (figs. 14-3 y 14-5).

Las gltindulas salivates mayores -Ilamndas par6tidas, submaxilares y
sublinguales- son tres pares de ghindulas tubulares 0 mbuloacinosas compues­
tas que se locllizan fuera de la bo..:a. Debido a ello se c1asitkan como ghindulas
anexas nl tubo digestivo y sus secreciones Ilegan a la cavidad bucal n lrnves de
conductos relativamente largos. Cada glandula pQsee una capsula conectiva y ta­
biques ramificados que la dividen en lobulillos.

Por estos tabiques corren los vasos, los nervios y 105 conductos eKcretores in­
traglandulares. Como se vio en el capitulo 3, el sistema de conductos excretores
de las gJ:indulas exocrinas nace en los conducws intercalnres. Estos recogen las
secreciones de los adenomeros y las vuelean en los conducws lobulillnres, que a
su tumo las transfieren a los conductos inlerlobulillares, Finalmente, las secrecio­
nes pasan al conducto principnl, que emerge de la gl:.indula y se abre, despues de
un recorrido mas 0 menos largo, en la ca,.. idad bucal.

Los ooen6meros de las ghindulas salivales mayores contienen celu1as muco­
sas 0 serosas exclusivamenle, 0 ambos tipos de cetulas (figs. 14-8. 14-9 Y 14-10).
Las celulas serosas de los adenomeros mixtos se localizan por fuera de las celu­
las mucosas y dan lugar a eStrucluras con fonna de semi/rlnas (figs. 14-9. 14-10
y 14-11). Drenan sus productos a traves de capilares secre(ores, que son canaJicu+
los siluados entre las membranas plasmaticas de las celulas mucosa, antepuestas
Itig.14-1I),

La saliva deriva de las seereciones de ambas eelulns. Las eelulas mucosns pro­
ducen un liquido viscoso rico en mucinn, mientras que las celulas serosas secre­
tan un lfquido que contiene enzimas y otras proteinas.

Estas secreciones se modifican a medida que pasan por los conductos interca+
lares y lobuJillares, pueslo que los primeros aponan bicarbonato )' reabsorben Cl­
y los segundos aponan K+ y reabsorben ;.l'a+.

Los eoodnetos lobulillares de las glandulas salivales se Unman tam bien
conductos estriados (figs. 14-8. 14-9 Y 14-10). Reciben esle nombre porque sus
celulas poseen estriaciones perpendiculares cerea de la membrana plasmdtica bu­
iul, que se deben a pliegues de dicha membrana. Entre los pliegues se observan
abundant~smitocondrias alargadas, cuyos ejes mayores corren en su misma direc­
cion. Por otra parte, las membranas plasrn:iticas larerales de los ce1ulas adyacen­
tes se interdigitan. Debido a estas tres condiciones. la superficie de la membrana
plasmatica y 1a provision de energfa aumentan considerablemente, 10 cual es ne­
cesario para las celulas que transportan grandes cantidades de iones y de agua.

Los conductos intercalares y los conductos estriados estan reveslidos par un
epitelio a1bico simple bajo (figs. 14-8. 14-9 Y 14-10). En ios conductos eSlfindos.
la altura de las celums epitelia1es numenta a medida que se acercan a los conduc­
los interlobulillares, donde se hacen cilindricas. El epitelio de Ia parle inicial de
los conductos interlooolillares es cilindrico simple. peru luego se convierte en seu-
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doestratificado y tinalmente en plano estratifiC<Jdo, que continua hast£! el conduc_
10 principal.

Sobre la eara extema de los aden6meros y de la primera poreion de los con­
ductos intercalares, entre las celulas epiteliale~ y In laminJ. basal. hay celulas
mioepiteliales aplanadas de cuyos bordes parten numerosas prolongaciooes cito­
plasmaticus. Las cetulus mioepiteliales y sus prolongaciones rodean a los adeno­
meros y se contraen para desplazar u las secreciones hada los conductos excre·
tores(fig.14-11).

EI escllSO teJido conectivo que sepam a los aden6meros entre sf contiene
aoondantes linfocitos y plasmocitos. los cliaies elaboran los distintos anti·

ArterlOla
(corte
obllcuo)

Te ,do
co~ect'''o
loterlobuhllar

Coodu\:to
;!)(cre or
ram,f1cado

Fig. 14-8. Reprooucci6n de un preparil.do de Iil. glandula parolida. En estn glandula tubuloacinos:J. compuesta se observun
varios tabiques interlobulillares. abundantes aden6meros serosos y cortes de conductos excretores mtercalnres. lobulillares
(estriados) e interlobulillares. Entre los aden6meros y los conductos se yen celulas adiposas aisladllS 0 dj~pueslas en grupos,
A veces se dislinguen los nUcleos de las celulas mioepiteliales que rodean a los aden6meros. En In plllte inferior del prepa­
rado aparece un gangJio ner\'ioso.
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cuerp05 (inmunoglobulinas A) que se encuemran nonnalmente en la saliva,
Las tibras nerviosas de las glandula5 salivales corresponden a nervios simpii­

ricos 'j parasimpatieos y corren par los tabiques interlobulares e interlobulillares
junto a los conduclos excretores y los '1asos sangufneos.

A ;;ontinuacion se analizan las caracterlsticas purticulares de las gJ5ndulas sa­
livates mayores.

GLANDULA PAROTIOA

La parotida es la glandula salival m:is grande y se localiza par delante .Y por
debajo del ordo. Su conducto excretor principal---conducto de Stenon- atravie­
sa la mejill~ y desemboca [rente ~1 segundo molar del areo dentario superior.

Se tram de una g1<indula tubuloacinosa cornpuesta, que contiene aden6~eros se-

GcnduCl0
nterlc'bulilla' ~-"'''''~

Conduc'O
Inieriobullilar

Conducto
;nlercalar

Adan6mero
miXlO

AdEinomero
mucoso

Aden6melOs
serosos

Celulas
adiposas

Fig. 14-9. Reproducci6n de un preparado de la glandula submaxilar. En esta glandula lubuloacinosu compuesta s~ obser:J.n
tabiques interlobulillares que separan :J i:onjuntos de aden6meros serosos y mixlos, con predominio de los que conclenen cel~.
las serosas solamente. De acuerdo con la incidencia de los cortes. ~n los aden6meros mixtos pueden verse. por fuem de las ce­
lulas mucosas. las semilunas de celulas serosas. AI ;guai que en la parotida. hay c:eJ.ulas adiposas y oonduetos excretores inter­
calMes. lobulillares (eslriados) e inlerlobulillares. Los COndul.1OS inlercalares e inrralobulillares poseen epitdio cubieo simple.
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roSGS solamente (fig. 14-8), Posee cooouctos inlercalares largos)' condutto:'> estri~dos

cortos. Su tejido conectivo sude contener una regular cantidad de celulas adiposas.

GLANDULA SUBMAXILAR

La glandula submaxilar se localiza debajo del piso de la boca YSll conducto
excretor principal ----eo"duclO de Wharton- desemboca allado del frenilJo de la
lengua.

Es una glandula wbuloadnosa compuest,", que contiene adenomeros serosas y
mixtos. con predominio de los primeros !Jig. 14-9). Al reves de 10 parOtida. posce
conductos intercalares cartos y conductos estnados largos.

GLANDULA SUBLINGUAL

La ghindula sublingual es b mas pequefia de las gltindulas salivates mayo~

res, aunque en realidad es un conglomerado de unidades glandulares pequefias. Se
localiza en el piso de In boca y cadJ. glandula po~ee un conducto e.I(CrelOr indepen-

AdenQmeros
mlxtos con
SQ'llilulas

Fig. 14-10. Reproducci6n de un preparado de la glarldula sublingual. En estl glandula tubular compLlesta se obsen'an tabi­
ques interlobulillares que sepurun a conJuntos de :tdeI10merOi mucosas. seroS05 y mixtos. con predominio de los prirreros.
En tomo de las celulas mucosas de los aden6meros mixtos suelen ,"'erse iemilunas de celulas serosas. Dispersos entre 101 ade­
nomeros nparecen numerosos cortes de conductos excretores
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diente. El de mayor diametro -eonduc/o de Bartholin­
desemboca en el conducto de la glandula submaxilar 0 junto
:1 d, mientras que los restanles 10 hacen en puntos cercanos.

Es una glandula tubular compuesta que contiene aden6­
meros mucosas, serosos y mixtos, con predominio de los pri­
meros (fig, 14-10). Sus conductos intercalares son muy car­
lO:'; 0 no existen.

S<lliva

La saliva cs un Ifquido acuow incoloro fonnildo por la
mezcla de las secreciones de lodus Ius gkindubs salivales, Su
volumen diana suele superar los 1.000 ml, pero disminuye en
los casos de deshidr:naci6n. los cuales se acompaiian de sed.

Entre otras sustancius, b saliva contiene mucina. amilasa
(una enzimu digesliva), lisozima (una enzima con propiedades
bactericidas), amicuerpos -panicularmente IgA-, glucosu.
compuestos nitrogenados, colesterol y iones, como Na+. K+,
Cl-. Ca'-+, etc, La saliva contiene ademas celulas epiteliales des­
camada~ y una regular cantidad de linfocitos y granulocitos.

La fluidez 0 1a viscosidad de la saliva dependen de facto­
res que estan bajo el control de (a.'> fibras parasimpalicas y
simpaticas de las gliindulas salivales. Asf, la estimulacion pa­
rasimpatica produce una secretion copiosa de saHva muy
fluida, mientras que 101 estimulaci6n simpatica genera una sa­
liva viscosa, rica en mucina y otms glicoprotefnas. La saliva­
cion se desencadena por reflejos nerviosos vinculados con 101
gustacion de alimentos, 101 olfaccion de aromas, la vision de ciertos objetos 0 par
acci6n de 101 imaginnci6n.

Funciones de Ia saliva. La saliva mantiene htimeda 1a mucosa bucofaringea.
Se cree que entre las comidas esta fund6n esta a cargo de las glandulas salivnles
menores, que secretanan saliva en fonna continua. En cambio, durante la ingesta.
la mucosa bucul y los a1imentos son humedecidos por las secreciones de las glpn­
dulas salivales mayares. Los alimentos se humedecen para que su masticaci6n y
degluci6n sean mas fadles y para estimular a los corpusculos gustalivos.

La saliva amoTligua la acidez de la cavidad bucal debido a su alto contenido
de iones bicarbonato. Ademas, mediante las IgA y la lisozima controla el desarro­
llo de las bacterias que residen en la boca 0 que ingresan con los alimentos.

La amilasa salival digiere s610 una parte del almid6n ingerido, pues el tiempo
de pennanencia de los alimentos en la boca y el que emplean para alravesar el es6­
fago es relativamcntc corto.

FARINGE

La faringe constttuye una verdadera encrucijada entre los sistemus respirato­
rio y digestivo. ya que es un conducto compartido por las vias respiraloria y di­
gesliva, que se extiende desde el fin de las cavidades nasal y bucal hasta el co­
mienzo de la 1aringe y el es6fago. Se divide en tres sectores, llamados nasofaringe,
bucofaringe y laringofaringe, EI sistema digestivo emplea los dos liltimos.

La comunicaci6n de la boca con la bucofaringe se llama is/mo de las fauces
y corresponde a la abertura limitada por el borde posterior del paladar blando, los
arcos palatinoglosos derecho e izquierdo y Ia raiz de la lengua. La bucofaringe se
halla separada de la n&Sofaringe por el paladar blando.

La bucofaringe y la laringofaringe estan tapizadas por un epitelio plano
estratificado no queratinizado que descansa sabre una lamina propia de teji­
do coneClivo rico en fibras elasticas. Por fuera de 101 lamina propia se encuen·
[ran los principales museu los estriados de la degll1ci6n y Ia fonation.
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En la lamina propia residen ghindulas saJivales mucosa5 menares. Ademas. en
las paredes laterales de la bueofaringe. par detnis de las areas: palatinaglosos. la
lamina propia aiberga a las amigdalas palatinas derecha e izquierda, que son dos
conglomerados de nodulos linfaticos (fig, 14-12), EI epitelio faringeo que las cu­
bre se invagina y fanna entre 10 y 20 surcas alargadas, Ilamados criptas pdmarias.
Cada cripta invnde el tejido linfatica y alcanza el limite extemo de la amfgdala.
donde Ia himina propin se condensa y forma unn capsuln de la que purten t:lbiqLJes
que, entre las criPlas. creeen hacia d epite1io superficial. Debido a que de cada
criptn primarin se ariginan varins criptas sec!mdaria~. Ia superticie del epitelio fa­
ringeo aumenta considerablemente. 10 eual permite que 1£1 mayorfa de los nodulos
linfaticos esten en eont£leto con ei epitelio.

A menudo el epitelia de las cfipms no se ve porque es ocultado por Iinfocitos
procedentes de los nOdulos. Ademas, e...os Iinfocitos suelen atruv'esar el epitelio e
incarporarse 3 13 s;lli....a. A diferenda de la amigdala lingual. en el fondo de las
criptas de las amfgdalas p313tinas no desembocan gllindllla~ salivales.

Las amigdalas palatinas y lingual de la bucofaringe y las amfgdala" tubarkas
y faringea de la nasofaringe (vense Nasofaringe. cap. 15) forman un :lnilla linfa­
tico en la puerta de los sistema<; digestivo y respimtorio. Este ~mmo controla la en·
trada de los antfgenos que ingresan en el organismo traidos por los alimentos y par
el aire inspirado. us amigdalas estan rodeadas por capilares llnf5tieos y no po­
seen eslrueturas equivalentes a los senos de los ganglios Iinf5.tieos.

fUNCIONES OE LA BOCA Y DE LA fARINGE

En las seccione$ precedentes se mencionaran varias funciones de la boca y de
la faringe. vinculadas con In ingestion de las alimentos. Debe anndirse que algu­
nas panes de esos organo::> son neeesarias [ambien para la fonacion. la cual se ana­
lizara en eJ cap[tu]a 15. en la secci6n dedicuda a la laringe.

La ingesli6n de alimentos solidos requiere que sean fragmentados mediante la

Epitelio de
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Fig. 14-12. ReprodlJccion de un cone de la amigdala palatina en el que se observJ.n nurnerosos n6dLlIos Iinfaticosrelacio­
nados can el epitelio plano eSlratifieado no queratiniUtdo de la faringe, el cual forma CfIptas primaria'" y se<;undarias. En la
parte inferior del preparado se ve parte del tejido conecti'lo denso de la cipsula amigdalina.



masticaciQn. durante la cual son cortadas en partes pequeiias y triturados por los
dientes. La saliva interviene en estc proceso. yaque humedece y ablanda los ali men·
tOS secas Yduros. Ademas. como se menciono en la secci6n dedicada a las glandu­
las salivales. 1a saliva lubrica la mucosa bucal y farfngea para que no se dane can el
race de los alimentas Y. si l.a comida contiene a1mid6n. inicia Sil digesti6n.

La saliva se mezda,con los alimentos fragmenrados y los macera, al cabo de
10 cunlse forma una masa blanda llnmada bolo alimenticio. En este proceso par­
tidpa Ia lengua, que ctJoca reiteradameme contra el paladar duro. Los movimien­
[OS tan diversos que realiza 1a lengua durante la masticaci6n son posibles porque
,us mtisculos corren en las mas variadas direcciones.

El proceso conduye can la deglucwn de! bolo. gracias a una ordenada sccuen­
cia de conrracciones -al principia volunmrias y mas tarde renejas- par parte de
varios musculos bucales y fanngeos. Simt1ltaneamente, la lengua se aplica con
fuerza contrn d paladar duro y empuja el bolo hacia la faringe. 10 eual elev::l el pa­
bdnr blando. A consecuencia de eslO ultimo. 101 comunicaci6n entre la bucofarin­
ge y la na",ofnringe se cierra y el bolo es empujado de fonna obligada hacia la 1::1­
ringofaringe, desde donde paS::l 0.1 es6fago. !\io penelra en el trilcto respiratorio de­
bido a que la ~iglo[is se dobla hacia atris y obtura la entrnda de la laringe. Final­
mente. el bolo llega al estomago y comienza a digerirse.

ESTRUCTURA GENERAL DEL TUBO DIGESTIVO
A PARTIR DEL ESOFAGO

Can excepcion de la boca. la faringe y el conduclo an::ll. la pared del tuba di·
gestivo ,;e compane de cuatro capas l,;oncentricas. Hamada:,; -a partir de la luz del
tuba- mucosa. submucosa. muscular extema y serosa (tlg:. l4· I3). A menudo la
estruclUrn de estas capas varia en los distintos organos, sabre todo la capa muco­
sa, que desempeiia las funciones partieu lares de cada organa. A continuaci6n se
describen las c::lrncterlsticas generales de cada capa

Mucosa

La mucosa esta compuesta par el epitelio superticial ---que se relaciona con
la luz del tuba digestivo--, la lamina propia y la muscular de la mucosa.

EI epiteliQ superficial varia a 10 largo del tuba digestivo. Se protege de las en­
rimas hidrolfticas que producen las glandulas digestivas y de la tricci6n que pro­
vocan los "limento::; mediante el moco. que es un Uquido viscoso que secretan sus
celulas. Este forma una capa relativamente gruesa sabre el epitelio. a fin de lubri~

carlo y evltar su digestion
En algunos organas -principalmente eI intestino delgado y el inte~[ino grue·

50-, el epitelio superticial posee. junto a las celulas secretoras de maca. celulas
que ab~orhcn 103 alimento~digeridos.

Ademas. en el epitelio superflcial,;e abren innumerables gl5ndulas simples y COffi­

puestas que se localizan en la lamina propia y en la submucosa,:! que secretan moco
y parte de Ins enzlmas digestlvas. A estas secreciones se sumillllas del pancreas y las
del higado. cuyos conductos excretores principales drenan en eJ intestino delgado

La ldmina propia es el tejido conectivo sobre el que descama el epitelio SUo

perficial. CLlundo contiene gltindulas muy juntas,entre sf. su volumen relativo se
reduce considerablemente. Esta fonnada par tejido conectivo laxo rico en capila­
res sangui"neos y linftiticos. Ademas, contiene Ia mayor parte del MALT. que se
balla en forma de tejido linfatico laxo. tejido linfatico dense irregular y ntSdulos
Jinfaticos. tanto solitarios como agrupados.

La muscular de la mucosa est:i" compuesta por dos capas de haces de celulas
musculares lisa::;. una lntema y otTa exteroa. La intema es circular y a menudo
emite ramas hada 1a lamina propia. La extema es longitudinal. es decir, carre en
la direcci6n del tubo digestivo.
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Submucosa

La submucosa ~~ un tejido conecti\'o laxo rico en tibro.s elasticas, que se ha­
lIu por fuera de 101 muscular de 10. mucosa,

Contienc vasos sangufneos y Iinfalicos )' en algunos sectores aloja glandulas
secretoras de moco, cuyos conductos excretores alntviesan la mucosa)' se abeen
en Ia luz del wbo digesti\'o (fig. 14-13).

Ademas. contiene un[l red de fibrus nerviosas preganglionares y posgangliona­
res parasimputicas y lOS cuerpos de Jas neuronas ganglionares. Esta red. que reci­
be eI nombre de plexo yubmucuso de ,lleissner. inerva u la muscular de la muco­
sa. a [as vasos Ijangu[neos y a los aden6meros de las glandulas secretoras de mo­
co. Junto ill plexo de Mels:mer hay fibras posganglion:lres simpaticOis y fibras ner-
viosas sen ..itivas. _

Muscular externa

Fig, 14-13. Histoarquitectu­
ra general del tlJba digeslivo
a partir del es6fOlgo.

La muscular externa coosla de dos capas gruesas de ceiLJias musculares Usas.
una imema y otTa extema (fig. 14-13). Durante mucho ciempo Sf crey6 que las ce­
lulas de la capo. intema coman ~n direcci6n circular y que las de la capOi externa
eran longimdinales. Actualmente se acepta que las celulas de la capll interno. 5i­
guen un trayecto helicoidal cerrado )' que las de Ia capo. e.'o::1ema .o"iguen un trayec4

10 helicoidal ooierlo.
La contraccion de la capa inlerna es lonica y establecc ei diametro funcional

del tuba digestivo. mientras que Ia contractilidad de Ia C'.Jpa extema es peristaIti­
ea e impulsa el contenido del tuba ~n diTecci6n del conducto anal. Ambas contrac­
danes son reguladns por el p'exlJ mienterico de Auerhach. que es una red de fi4
bras nerviosas preganglionares )' posganglionares parasimpaticlS. Esms inervan a

-'\r---- GI.!Uld~la

;::ll..-l,----- Muscular
(capa ongitudinal)

iiiHI-- MlJscular
(capa circularl

iII'-I'---- Muscula, de
la mucosa

7'----- SlJbmucosa

"-'«- Serosa



1115 celulllS museu lares de las capas de la muscular extema, entre las cuales se 10­
calizan los cuerpos de las neuronas ganglionares. Las celulas musculares son tam­
bien iner....udas par fibras posganglionares simpalicas, cuya:'> neuronas residen en
los ganglios prevertebrales del sistema ner.... ioso aut6nomo.

La estimulacion de los nenios parasimpaticos aumenta el tono y el peristaltis­
rnO del tubo digestivo, miemras que la estimulaci6n de los nervios simpaticos pro­
duce e!ectos contranos,

Serosa

La serosa es Ia eapa ext~rna del tubo digestivo. 5e trutu de un tejido conecti­
vo laxo cu)'a cam extemll se halla cubierta par un epile1io plano simple llam<:t­
do mesotelio (vease Epitelios iie revesnmiento, cap. 3). La serosa correspondc
al peritoneo visceral, en opmici6n al peritoneo parietal que tapiza la cara inter­
nil de b ]Xlred corporal. que tambien esta cubierta por mesotelio (fig, 14-13).

Un IIquido compuesw por agua y sales proveniente de los capilan:s de los tc­
jidos conectivos subyucentes lubrica [os mesotelios visceral y parietal, Ello per­
mite que los organos llbdominopelvico.s so: rocen rnutuamente y con Ia pared cor~

poral sin que se generen frir.:danes.
La serosa comiene vasos sanguineos y Iinfiticos y es atravesada por fibras ner­

'1iosas que se dirigen a I<IS OtnlS capas del tubo digeslivo. Debido a que es inerva­
da por Horas sensilivas. l.:uando d tuba digestivo se contrae 0 se distiende exage+
radamente sobreviene dolor.

ESOFAGO

EI esOfago es el segmento del tuba digestivo que conecta la faringe can cl
estomugo,

Mucosa

La mucosa esafdgiea mide entre 500 y 800 ~m de espesor. Su epitello super·
ficial ~ plaJlo estratificudo no qlleratinizado, de modo qJ.le se '::ontinua can el epi­
telio de 1a laringofaringe (figs. 14-14, 14-15 Y 14-16). Las celulas epiteliales ve­
dnas a la lamina basal presentan abundantes mitosis. 10 cual revela que las eelu·
Jas del epitelio esofagieo se hallun en constanle renovaciOn.

EI tejido conectivo de la lamina propia posee papilas altus que se proyectan
hacia el epitelio superficiaL Como muestnm las figuras 14-15 y 14-16, las papilas
no defonnan la superfide epitelial externa, que es lisa.

En el exuemo distal del es6fago -y a menudo tumbien en su extrema proxi+
ill<:tl-, la lamina propia aloja a las gMndlllas c(Jrdiale.~, Ibmadas asi porque se pa­
recen a las que se localizan en el cardias del estomago (fig. 14-17) (\'ease mas ade­
lante). Son ghlndulas lubulares compuestas pequeiias, cuyos ::u:ien6meros --que
,ecretan moce- se ramifican y suelen lener enroll::u:ios sus extremos disroles. Los
c:onduetos excrelores poseen un epitelio cilfndrico simple y se abren en la luz del
es6fago despues de atravesar las papilas de la lamina propia. Las secreciones de
las gla.ndulas cardia1es protegen £II epitelio esof:igico cuando lIega al es6fago ma­
terial acido procedente del est6milgo

La lamina propia contiene n6dulos (infaticos, genemlmente en torna de 105
;;onduclos excretores de las g1<indulas cardiales y submucosas.

La mU$\..'Ular de la mucosa posee s610 1a capa de cellilas musculare5 lortgitudinales.

Submucl)sa

La submucosa mide entre 300 y 700 !lm de espesor. Aloja a las lIamada.s
gUindu/as submucosas, que son tubuloacinosas compuestas, paseen aden6me­
ros exclusivamente mucosos y predaminan en la mitad proximal del es6fago
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(figs. 14-14 Y 14·17). La porcion inkial del c::onducto excretar principal de las
glandulas submucosas e5ta re\'estida por un epitelio cilindrico simple, que cuan­

, do atraviesa la mucosa se convierte en plano estratificado.
Cuando el esOfaga esta vacio, la submucosa y 1a muscular de la mucosa se

pliegan longiludinalmente y ocluyen Ia luz del conducto casi por completo (fig.
1.:1.·18). Esla reapareee can el paso del bolo alimenticio. que haee desaparecer los
pliegues.

Muscular extem3

En ellereio proximal del es6fago, In muscular extema esta compuesw por ceo
lulas musculares eSlriadas que se contiill1an con las de la faringe, mientrus que en

Conducto

Epitelio plano
astratilicado

Lamina propie

Muscular de la mucosa

Fig, 14·14, Reproducci6n de un corte transversal del es6fago observaoo oon pequeno aumento, Desde la luz hasta la super·
ficie externa del 6rgano pueden verse el epirelio plil.no estratificaoo no queratinizodo de la mucosa. el teJido conectivo de 18
lamina. propia, la muscular de Ie mucosa, el tejido conectivo de la submucosa. las capas circular y longilUdinal de la m~scu­

lar eXlerna y e1 lejido conectivo laxo rico en celulas adiposas de la capa <ldventicia. En la lamip.a propia existen gl.6...ndubs tu­
bulares compuestas producloms: de moco, llamadas ghlrldulas cardiales. La submucosa posee abundantes celulas adipusas y
ghindulas rubuloacinosas compuestas. uno de cuyos coodUCIOS excrelOres aparece en la "arr:e superior del prepara.d~
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d tercio distal consta de celulas museu lares Iisas (figs. 14·14, 14-15 Y 14-17). En
eltercio medio existe una mezcla de celulas musculares estriadas v celulas mus-
eulares lisas. .

Submucosa _~"",-

Acumulaciol'l
de linfocilos

Tejido
conactivo

.A.der.omaros
:lWCOSOS

Venula

Nervios

Fig. 14·15, Reproducci6n de un :;one transversal del es6rago observado con mediano aumento. Se ven con mayof,detalle
los elementos descritos en la figura 14-14, en especiulla muscular de Ia mucosa. los aden6meros mucoSOs de ~as glandulas
submucosas y las dos capas de la muscular extema. Dado que estas Llltimas contienen celulas mtl,culJ.res estnadas. d pre­
parado conesponrie al terdo superior del es6fago. En ia adventicia aparecen celulas adiposas. vasos y cones rransversales
de dos rlervios.
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Mitosis

GelLllas
poHecricas

Celulas
adiposas

'Jervio
_... ...

- - I!!

",""""",,7'lo:!7 Arteriolas

#

,-.·-I~

.,...-,._~\.

,""",,'

Muscular
(capa
circularl

Mucosa

Submucosa

Fig. 14·16. Reproduccion de un GDrte transversal de ]a mucosa y de Ia submucoso del es6rago, viSIO con gran 'lumenla, La
mucosa se halJa revestidn por un epite1io plano emaliticado no queralinilack:., el Cllal :t~ienta sobre e1tejidc i,;onectivo de la
lamina propin. euy:!s popiins son relativamenle altas. A la derecila <1parece un grupo de linfocitos. En dlCmilc con 1J submll~

cosa ,e observan los haces longitudinales de la muscular de la mucos:!. En el centro del preparado nay un corte longilLldinal
del conduclo excretor que procede de Ia glandula submucosa situada en Ja capa homOnima. Se tTala de una gl.lndula tubulo­
acinosa compue5ta que posee aden6meros muco~o~. En la parle inferior del preparado se "en cortes dt: vasos sanguineo" y
de un nel"'l'io veeino a !<l C<lpU muscular. L<l <lusencia de gJ:indulas en 1::1 Lamina propia indica que el corle no pertenece:l los
extremos superior e inferior del es6fago.
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••.•., , :.J'
Arter-a -'.5'~~c.....:!--:~-':-L"':':..;,rrll' .

•1 .' .....1 ~...... f'" ~:

lamina propia Epitelio

G:aOdulas
cardiales

Gonductos
e~crelores

Conducto
excretor

Fi~ 14-17. Reproducci6n de un corte longirudinal de Ia pared del extremo inferior del esOfago y del extrema superior del esromago
Icardias y 10000). En eJ des.linde entre ambos 6rgaoO'> se aprecia eI c:lmbio brus:o de las mucosas. La del es6fago posee un epitelio
plano estrutificado no cueratin:zado y su l5.mina propia .::ontiene glfuldulas cardiales. En cambio, la mucosa del est6mago posee un
epilelio ctHndrico simple y su iarrjna propia contiene ghindulas cwales que dcsembocan en criplas. En el :ingulo infenor dere::ho
puede verse la purte inieial del fondo del estomago, cuya muco.~a oontiene glandulas corpofUrtdicas que lambieD desembocan en en,=,
las. L:J. muscular de la mUCOSil separa la mucosa de la capa submucosa; a nivel del est6mago presenra dos capas. lUlU ex:tema de ti·
hras IOllgirudinales ----ql.le 3C continua con la del es6fago-- y otm intema. discortinua. de fibrJs circulares, En la submucosa del esO­
fago hay un grupo de ooen6meros mucosos que corres(X'nden ados glandulas submucosas, y cortes transversales de sus conducros
excretoces Finalmente, en ellado izquieroo se observ::m lIumerosos cortes de haces de tibras de lu muscular extemil.
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Serosa

ESTOMAGO

EI segmento del esofago aledafio al estomago po.
see una serosa tfpiea. En cambio, el resto del es6fago
est6. rodeado por una capa adventicia de tejido conecti.
va laxa que se continua con el tejido conectivo circun.
dante (figs. 14·14 y 14·15).

EI estOmago es el segmento de mayor diametro del
tubo digestivo. Coneeta el esOfago con el intestino del­
gada y posee dos caras. una anterior y otra poslerior, y
dos bordes curvos. la curvatura menor y la curV':llura
mayor (fig. 14·19). Se divide encuatro regiones: 1) el

cardias. que es una franja de 2 a 3 em de ancho, vecitla al esofJgo; 2) eljondo,
que es una especie de cupula situada en la parte aha de la curvatura mayor: 3) el
cuerpo, que se extiende entre el fondo y la region pil6rica. es la parte mas exten­
sa delorgano y esta delimitado por la curvalura mayor y la curvatura menor. y 4)
la regiOn pilOrica. cuyo nombre se debe a que tennina en el ptloro, que es un es·
ffnter que se cierra cuando se interrumpe In comunicaci6n del est6mago can el in­
testino deJgado.

1Ii'---+-- Mucosa

Fig. 14·18. Esquema de un
corte tr:msversal del esofago
vacfo. con su ]uz ocluid<l.

Fig. 14-19. Regiones en que
se divide el estomago.

Mucosa

Vista desde la cavidad del estomago. 101 mucosa gastrica se halla dividida en
pequenas areas convexas de contomos irregulares. que miden de I a 6 mm de dia·
metro. sobresalen muy poco de la superficie y se lIaman areas gtistricas ctJtwexas
(fig. L4·20). En eada area convexa, el epitelio superficial de la mucosa se invagi·
oa hacia la lamina propia y genera una red de surcos poco profundos. denomina·
dos crip/as (figs, 14-20. 14·21 Y 14·22).

Tanto en la superticie como en las criptas, el epitelio de la mucosa g:istrica es
cilfndrico simple y sus celulas secretan moca, por 10 que se trala de una snperjicie
epite/ial secretora (figs. 3·18C, 14·22, 14-23 Y 14·24) (vease Sllperficie epileiial
secretora, cap. 3). EI citoplasma apical de estas celulas contiene granulos de rnu··
cin6geno que cuando se secretan se eonvierten en el maca que protege al epitelio
gastrieo de la acidez de la secreci6n estomacaJ.

La mucosa posee alrededor de 20 millones de gldndulas es/omacales. Son til·

bulares simples ramificadas y desembocan en el fonda de las criptas. a razon de
dos a siete glandulas por cripta (figs, 14-22 y 14-23). Sus extremos iniciales lIe­
gan hasta las inmediaciones de la muscular de Ia mucosa. dande se dividen en dos
a Ires ramas curvadas 0 enrolladas (figs. 14·25 y 14~26). Las glandulas son per­
pendiculares a la superficie del est6mago y en algunas zonas se hullan tan apreta­

das que la lamina propiu entre ellas se reduce u capa-"> de tejido conecti\'o
sumamente delgadas. No obstante, la lamina propia se engruesa entre las
criplas y par debajo del epitelio superficial.

Las ghirldulas son diferentes en las distintas zonas del estomago.lo que
pennite c1asificarlas como gliinduJas cardiales, gldmiulas corp(Jfundicas
y gldlldulas pi16ricas (figs. 14-17. 14-23 y 14-26). Est:.1s tres zonas glan­
dulares no estan separada~ par limites definidos. ya que en las areas de
transici6n se hallan entremezcladas.

Debido <.l que en el curdias y en la regi6n pil6rica las glandulas eslan
mas separadas. el tejido coneclh'o de Ia lamina propia es mBs abundarHe
que cn cI fondo y el cuerpo del eslomago.

En algunos sectores. la muscular de la mucosa posee tres capas mus­
euJares en lugar de dos. ya que par fuera de la longitudinal extema existe
una segunda eapa circular, Ademas, la circular intema emite haees de ce-



lulas musculares lisas que inva­
den la lamina propi£1 interglandu­
lar (figs. 14-23. 14-25 Y 14-26).
Las contracciones de 1a muscular
de 1£1 mucosa facilitan el vacia­
mienco de la::; glandulas y el con­
lacto del contenido estomacal con
el epitelio de Ia mucosa.

Glandulas cardiales

Las glandulas cardi£1les de­
sembocan'" en criptas profund~
r-,·o son tubulares simples sino tu­
bulares compuestas de corta lon­
gitud. y contienen celulas mueo­
;as parecidas alas de las glandu­
las cardiales del esofago. Entre
las celulas mucosas hay escusas
celulas parietales. enteroendocri­
nas y regeneradoras, estas ultimas
cerea de la desembocadura de las
glandulas en las criptas (vease CldnduJas corpofiindicro). E1 recorrido de las gltin­
dU!:lS cardiales es [ortuoso y sus extremos iniciales llegan hasta la muscular de la
mucosa, dande se enrollan. EI tejido conectivo de la l:imina propia es abundante.
tanto entre las glandulas como por debajo del epitelio superficial.

G1andulas corpofundic:as

Las glandulas corpofundicas son tubulares simples ramificadas (tigs. 14~17.

14-22 Y 14-23). Cada gl.:indula se divide en tres sectores.llamados istmo. cuello y
base (fig. 14-23). Su epitelio contiene cinco tipos de celulas: l) regenerndoras; 2)

_.mucosas; 3) parielales: 4) principales. y 5) enteroendocrinas. En el istmo predo­
minan 100S celulas mucosas. El cuello posee celulas mucosas, celulas regenerado­
ras y escasas celulas parietales. La base --que es el sector mas extenso de las
glandulas corpoflindicas- contiene celulas parietales, celulas principa1es y esca~

sas ceJula:<. mucosas. Las celulas enteroendocrinas se encuentran dispersas entre
los demas tipos celulares.

Celulas rnucGS3S (fig. 14-24). Son cilfndricas y poseen el nueleo en la zona
basal. Se parecen a las celulas mucosas del epitelia superficial. pero tienen granu­
los de mucin6geno mas grandes y un mayor nlimero de ribosomas.

Celul3s prindpales (cimogelUls) (figs. 14-24 y 14-25). Son bas6fi1a'i y sus
gninulos secretorios se localizan en la zona apical. Los gninulos eontienen pepsi­
noge/lo, que es el material precursor de una enzima llamadapepsina. Ademas, es­
las celulas secretan atras enzimas, entre elias una lipasa.

Celulas parietales (oxinticas) (figs. 14-24 y 14-25). Estas ceJulas son las mas
peculiares de In mucosa gastriea. Tienen forma piramidal. su base es convexa y su
eitoplasma es rouy acid6filo. Pero se caracterizan porque poseen una estructura
llamada cana{(cuw secretorio. que es una invaginacion de 1a membrana plasma­
liea apical que Ilega casi hasea la base de la celula (fig. 14-27A). Debido a que es
circular. la invaginacion adopta la forma de un cono que rodea al nlicleo, el cual
'ie localiza en 10 zona central de 1a ceJula. Ademas, la membrana plasmiitica inva­
ginada posee innumerables microvellosidades que se proyectan en la luz del cana­
lIeula. Como es logieo, las microvellosidades y el canaHculo aumenlan 101 super·
tlcie de la membrana plasmatica de las celulas parietales.

Por debajo de la membrana plasmalica del canalfculo hay numerosfsimos ttl­
bulos y vesiculas ajenos ai sistema de endomembranas. Cuando ia celula parie-

(
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Fig. 14-20. Esquema tridi­
mensional que muestra las
areas gastricus convexas de
la mucosa estomacal.
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Fig. l4-21. Esquema tridi­
mensional de Ii! mucosa del
eSlomago en d que se illtS-­
tntn las criptas gimicos y
las g15ndulas estomaC<llei'i..

tal esta nctiva, los (UbUIOS y las veskulas se reducen y Jas microvellosidades se
expnnden, En cambia, cuando estd inacti..'a ocurre 10 contrario. Ella sugiere que
la membrana de los tubulos y de las vesIculas se imercambia con la membrana
de Ins microvellosidades, qui:z::is en respuesta a ciertas necesidndes funcionales
de In celula.

Cuondo el bolo alimenticio Ikga al e~t6mago, las celulm parietales producen
Iicido dorhUlrico (HCIl. Pam. ella. en la membrana plastmitica de las microvello,
sidades existen par 10 menos tres penneasas, dos pasivas. que uansportan K~ y C!­
separadamente. y una activa, que es un<l bomba contratransportadora de K+)' H+.
Por otro lado, en In membrana plasmatic<l basal existe una penneasa comratrans­
porlndora pasiva de Cl- y HC03-.

La bomba de K+-H+ envia H+ Ilacia la cavidocl eslomacal y K+ hacin el citosol.
Debido a que eI K+ retQma a (a cavidad, arrastra el CI- citos61ico. Ya en la cavi­
dad. el CI- se combina can el H+ y se forma icido clorhidrico (HCI). El Cl- eito­
s61ieo proviene de los capilares de la lamina propia. lngresa en la celula parietal
a traves del contratransportador de CI- y HCOJ-. El HCOJ- Y el W se fonnan en
el citosol a partir de H20 YCO: (que provienen tambien de los capilares de la la­
mina propia) mediante Ia enzima anhidrasa carb6nica. Como cualquier elemento
que va de la cavidad estomacal a la lamina propia 0 en sentido contrario. los io­
nes estan obligados a atravesar las celulas, pues los espacios inlercelulcrre~ se ha­
lIan bloqueados por uniones odusivas.

La energfa que consume hI bomba de
K~-H- es provista por las numerusas mito­
condrias presentes en el citoplasma de las
celulas parietales. La eosinofilia de estas
celulas se debe a las mitocondrias y a sus­
lancias asociad;J.s al canaliculo secremr.

Por OlTa parte. las celulas pmiernles se­
cretan una glicoprotelna Hamada factor
antianimica intrinseco. que es imprescindi­
ble parn la absorci6n de la vitamina Bu.

Celula5 regeneradoras. Estas celulas
se multiplican. se diferencian y re!XJoen los
demas tipos celulares a medida que estos
mueren por envejecimiento u olms causas.
As!. en el cuello de las glandula.~ corpofun­
dic£lS se observan ce!ulas en mitosis y celu­
las diferenciadas que migran mnlo hocia la
base de las glandul£lS como hacia las crip­
las. Ambos destinos indican que las celulas
regeneradoras reempla:zan no s610 a las ce­
lulas glandulares sino tambien a las celulas
del epitelio superficinl. Esms ulrimas se re­
nuevan cada 4 0 5 dias. mientras que las
glamJl.llares 10 hacen mas lentamenre.

Celulas enteroendocrinas (fig. J4-27B).
Componen una poblaci6n de varios lipos
celulares im'estigados de forma incomple­
ta. que se hallan en eJ est6mago. el intesti­
no delgado. el intestino grueso y el pan­
creas. Sus secreciones. que a di ferencia de
las anteriores no se vuelcan en la lu:z del
tubo digestivo. inducen la actividad de
otras celulas. generalmente del propio tu­

ba digestivo. Por ejemplo. la secreci6n de
una celula enteroendocrina del intestino

•. .
·•·•

•

•

•

Clipla ---~L-I"i-
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delgado puede activar a otras celulas --enteroendocrinas a no~ situadas ~n el
est6mago 0 ~n el mismo [ntestino.

Las celulas enteroendocrinas po~een fonna piramidal u oval y un micleo esfe­
rico. Debido a que son pequeihs. se localizan en Ia region basal del epitelio. No
obstante, algunas poseen una prolongad6n citoplasmatica que avanza entre las ce­
Julas cxocrinas vecimls y lIega a la luz deltubo digestivo. En Ia punta de la pro­
longaci6n suelen existir microvellosidades. por 10 eual se cree que esas (.-elulas en­
temendocrinas desempefian funciones quimiorreceptoras.

Entre el micleo y la base celular, las celulas enteroendoerimls poseen gninulos
secretorios can sustancias indflcforas en su interior. Desde el punto de vista de su
oomposici6n quimica. estas sustnncias pueden ser aminas bi6genas. oligopeptidos
o polipeptidos. Se secretnn hacia la lamina propia e inducen a celul41s epiteliales
vecinas rsecrecion parncrina), 0 ingresan en los capilares. pasan a la circulacion e
inducen a celulas distantes (secreci6n endocrinal.

Los grjnulos secretarios de algunas celula'i enleroendocrinas se tinen can sa­
les de plata 0 de eromo. por 10 que fueron denominadas dIu/as argentafines 0
enterocromafines. Con el advenimienlO de las tecniC41S citoinmunohistoqufmicas

A-ea gaslrica

Larrina
plQpia

MusclJlar
de la
mucosa

Sllomllcosa

MllSCulal
(capa
circular)

MLISCular
(caps
longitudinal)

Capilar
'JenlJla
ArtsliO':;l

Fioras
mU5cuiares
(corle
longitUdinal)

Neuroras
dal pls>;o
da AJsroach

Fibras
m'J5culares

(corte
transversal)

Fi:;. 14.22. Reproducciot1 de un corte transv~r5al de la [lared del Condo del estomago. observado con pequeno (lumento. En
la mucosa se yen la~ areas ga."'ricas. las cript<lS, el epitelio cilindrico simple que la reviste. las glandulas COrpofCllldicas que
atr:tviesan la lamina propia. dos acumulaciollej de linfocitos y las capas circular inlema y longitudinal externa de la muscu­
lar de la mllcosa. La primememite h.aecs celulares delgados hacia b lamina propia interglandular. Hacia abajo apar~ce[l. el
lejido (:onectlvo luxo de la suomucosa, las capas circular y longitudlDll de la muscular extema -con neuronas gangllonares
del piexo mienterioo de Auerbach- y la C"<1pa serosa.
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se logrO caracterizar a las suslancias inductoras. 10 cual permili6 identificar a los
distintos tipos de celu[as enteroendocrinas en los lugares donde residen.

Las celulas enteroendocrinas de [as ghindulas corpofundieas se clasifiean co­
mo celulas G. eelulas D, celulas D1 y eelulas EC. La tabla 14-1 informa sabre los
prcxluctos que secretan, euyns funciones se analizan mas adelante.

stmo y cuello

Fonda

Arteriola

Base de la
glandula
cQfpofundica

Capdar

, ~

-; ,6 ..

."-"
Y c:?.:'"~

t~;;~~-=~~~~~ Criplas gastricas

. . ,

-.
,

......... . ..,' ,; :--.. ",~

-,
j
.~, ;

:.. r--
" .- ,
~.... ~ I .. •... : ~ ....."

Submucosa

Haces musouJares
provenlentes
de la muscular
de Ie mucosa

Celulas principales

Celulas panetales

Fig. 14-23. Reproduccion de un corte lrunsversal de la mucosn del cuerpo del estomago. visto con mediano aumento. Las
celulas mucosas del epiJelio de reveslimiento -induidas las que tapizan las cript'..IS gastricas- fonnan una tfpiea sllperficie
epitelial secretora. Por debajo aparecen las glandulas corpofundicas, una acumulacion de IinfocilOS Y I~s capas circular y lon­
gitudinal de la muscular de la mucosa, III primenl de Ius cuales emile haces celulares hacia la lamina propiil intergkmdulur.
En el istmo, el cuello y e! cuerpo de las g];indula~ corpofundicas -se trata de gl:indulas simples nlmiticaclas- se distinguen
tres tipos de ceJulas: Ius mucosas del cuello. Ius princlpales y las purietaJes. las 1l1timas se destaca.n por su gran acidofilia.
Finalmente, en la parte inferior del preparado se ve ellejido conectivo laxo de la submucosa.
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Secrel'ioll
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Peptido imestinaJ vasoactivo (VIP)
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TABLA 14-1. Celulas ente­
roendocrinas.

Cript£s gashcas

Capiiar

Cuellos de glal1dulas
corpotundicas

Fig. 14-24, Reproducci6n de un corte de la parte superflcial de la mucosa del (uerpo del estlimago. visto (on gran flumen­
:0. Se observan las criptas gastricas, eI epitelio cilfndrico ~imple de Ia mucosa, los istmos y cudlos de v"ria, glandulas C0r­
;Jofundicas v las partes in:ciales de sm bases. Ademh, se di~tinguel1 la~ celulas mucosas del ,uello. las celllias pnncipales
(cim6genas) y las ceJulas parietales (oxinticas),

(
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Debe sefialarse que en el aebol traqueobronquial. la hip6tisis, la tiroldes, 1a me­
dub suprarrenal y la pe6stata existen celulas simi lares a las celulas enteroendocri.
nas del sistema digestivo. Ademns. algunas de sus sustancias induc{oras se encuen_
tran tambit~n en neuronas del sistema nervioso central. 10 cua] ha hecho que se Ie
de al conjunto de eslas ceIulas eJ nombre de sistema neuroendocrino difuso.

Glandulas pil6ricas

La region pil6rica posee criplas muy profundas y glundulas cortas que siguen
un lrayecto tortuoso !Jig. 14-26). Las glandulas pil6ricas son tubulares simples ra­
milicadas y cOnlienen celulas mucos,lS simi lares a las del cuello de las glfmdulas
coepofundkus. Adema,> de moco..~ecretan li5ozima. que es una enzima que tiene
propiedades bactericidas. Entre las ceJulas mucosas se encuentr_escasas celulas
pilCietuies y abunduntes celulas enleroendocrinas.

Submucosa

EI tejido conectivo luxo de la submucosa contiene numerosas celulas adiposas
(figs. 14-22 y 14~23·l. Debido a la conlracci6n de la muscular de la mucosa. cuan~
do el est6mago esta vacio. la submucosa se arruga y se fonnan pliegues longitu­
dinales en 10 pared gamica. Estos pliegues permiten que el est6mago aumente de
volumen a medida que se llena.

GlanduJas

corpolLil1dicas }~!?:.;~rti;:,'"
(corIa IOl1g'ludil1al) ...

lamina propia -i~~'ii;;iiri
inlerglal1dular

Ce)ulas parletaJes ~;:;:~F."'''3~

Lamina propia _"!",,,,,~-,,,,,,J<.-"-

Venula -----'~

SUbmucosa ----,...-'::.,=_~

Celulas par'atalas

Ce1ulas principalas

Fig. 14w25. Reproducci6n de un ..:orte de [a parle profunda de la mucosa del cuel"po del eslOmJlgo. ";5[0 COIl fTDn 'lumen­
to. Se obsel"\l<ln cortes longitudinales. ob[icuos y lransversales de los extremos de varias gl:induhis corpofund'lcas -<on
sus celulas principal~s y parietales (estas Liltimas son celu las lransportadoras de iones)- '! las capilS circular imerna y lon­
gitudinal externa d~ la muscular de la mucosa. La capa interniJ emite haces de celulas musculares tmcia I:J lamina propia
interglanduJar.
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con las contracciones del est6mago- permite la salida de pequenas cantidades de
alimentos hacia el intestino delgado.

Serosa

A nivel de las curvnturas mayor y menor del estomago, la serosa se continua

fibras
musctJla:es
prc~eni8f1tes de
la muscular de
la mucosa

.~,

':too
f:;::·

.~
.~
~~
,~.:, ,, ., .

Ghindulas .....£,,-_~.;,._
piloricas
(cc'rte
transversal'l

A·tariQla__~·~·_':"'''':'_
'.

Venula -_:'.;-.~.:--....;~~-,-;:",:,,:,--:-'T

Epilel,Q

Ep'lelio

fibras
mU5cuiares

N6oulo
linfatico

Muscular
de la
mucosa

Verula

::""cf\7:- Submucosa

Fig. 14·26. Reproduccion de un corte longitudinal de la mucosa de In regiOn pilOrica del esromago. visto con mediano au­
menlO. Esta region se diferem:ia del fondo y del cuerpo del est6mago porque sus criptas son ma.o; profundas y 'us gl<indula.<;
poseen u:lulas mucosas casi exdusivamente. Se obse1Van el epitelio cilfndrico simple que cubre las criptas. las celulns mu­
COS<l.<; ele l:ls glandulJ,S piloricas y un n6dulo linfatico situado en la lamina propiLl.. Esta es invaoJida pOl haces mu~ulares que
llJ.cen de IQ muscular de 10. mucosa.
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con los epiplones mayor y menor, respectivamente. Ademas, contiene los gartglios
linf,iticos que reciben la linfa procedeme de la mucosa.

HISTOFlsrOlOGIA DEL ESOF,o\GO Y DEL ESTOMAGO

Fig. 14·27. A. Ultraestructu­
fa de lu celula parielal u
oxfntica de la glandula cor·
porulldica del est6mago. B.
Ultraestructura de la celula
enteroendocrina.

Una vez deglurido, el bolo alimenticio atraviesa dpidamente el esOfago y arri~

ba al estomago. Mienlras aVill1za por el es6fago distiertde su pared, 10 cual hace
desaparecer momenttineameme los pliegues longitudinules que oduyen la luz eso­
fagica.

El bolo es retenido en la cavidad del estomago el ciempo necesario para que
se humedezca, se ablande un poco mas, se desmenuce debido D. las contracciones
gastricas y comience a digerirse. Par consecuencia. el bolo se transforma en una
pasta pow espesa llamada quimo, que se halJa suficientementc macemda como
para pexler ingresar en el intestino y continU<lr su digestion.

La digestion en el estomago deriva principalmeme del HC], del pepsinogeno
y de la lipasa que secretan las gh'indulas corpofundicas. Simultaneamente, las con­
trucciones rftmicas de la muscular extema ablandan el bolo y mezclan las secre­
dones can los alimentos. Las contracciones son inducidas par la motilina. que es
una hormona elaborada por las celulas Mo del yeyuna y de! ileon (tabla 14·1).

Una vez formado, el quimo pasD. gradualmente al intestino delgado merced
a la apertura intermilente del e~flnter pi16rico, que se abre con cada contraccion
peristaItica del est6mago y deja pasar una parte de e1. Estas contracciones son
reguladas par el nervio vago y por una honnona. Cuando el quimo que entra en
el intestino delgado es muy acida, se produce un renejo vagal que supfime las
contracciones. A su vez, cmmdo el quimo contiene una proporci6n alea de lfpi­
dos sin procesar, la contractilidad es inhibida par el GIP (por gastric inhibitor
peptide), que es una hormona secretada par las celulas K del duodeno y del yeo
yuno (tabla 14-1).

Las funciones de las celulas de las glandulas corpotlindicas tambien son regu­
ladas. Por ejemplo, la produccion de Hel por lils celulas parietales es estimulada
par In motililUJ y por la gastrilla, secretadas por las celulas \10 (del yeyuno y del
ileon) y par las celulas G (del est6mago y del duodena), respectivameme (robla
14-1). Debe seiialarse que]a secreci6n de la gastrina es a su vez estimulada par el
nervio vago y por 1a bombesifUl, hannona producida por las celulas P del duode­
no_ Opuestamente, ta gastrina es inhibida por la somatosUltina provista par las ce­
lulas D del est6mago, e( yeyuno, el fleon y el pancreas (tabla 14-]). La somatos­
tatina es inducida por la acidez del estomago y del duodeno.

A B



Respecto de las funciones de las otras dos celulus enteroendocrin<:l$ del es­
tomago. las celulas Ee secretan sero(onina y las celul<:ls D I secretan l'IP (par
rasOQcth'e intestinal peptide). que son hormonas que actUan sabre el intestino del­
!lado (vease mas adelante).
~ Volviendo a las secreciones exocrinas. cunndo el Bel (que secretan las celulas
parieta1es) hace descender el pH del contenido gastrico a un valor l'ercano a 2. el
pepsimjgenQ (que secretan las cclulas principales) se activu. es decir. se convierte
enpepsina. Esta enzima digiere el cohigeno y otras proteinas de [as alimentos y los
reduce a polipeptidos pequenos. coya digestion se comp]eta en eI intestino,

La lipasa (que secretan las ce(ula." principales) digiere las grasas del bolo ali­
menticio. La digestion cs parcial. ya que la mayor pClrte de los Ifpidas se degradan
en cI intestiono delgado.

eomo se dijo, las ceJulas parietales producen eljactQr amiam!mico intritlseco,
cuya presencia en la luz estornacaJ es esencial para que la vit<lmina Be, -0 ~actor

alliianemico extrinseco-- se absorb<l en el intestino delgado.
£1 moco que elaborJ.r1 las celulas mucosas del epitelio superticial del estomn·

go es viscoso y forilla sabre el epitelio unu capa mas a menos gruesa, que ]0 pro­
tege de las fricciones del quimo y de la <Icidez. de la secreci6n gaslrica. Esta se
neutraJiza porque el maca contiene una alta concentmcion de bicarbonato. E1 mo­
co que producen las glandulas cardiales. corpofl1ndicas y pil6ricas no es tan vis·
coso como el que se acaba de mencionar, AI igual que este, protege al epitelio su­
perficial de la acidez dc la secrecion gastrica.

La mucosa gastrica absorbe una parle del agua, del alcohol, de las sales y de
algunos ftirmacos liposolubles ingeridos.

INTESTINO DELGADO

EI intestino delgado es un rubo de unos 6 metros de largo que se extiende des­
de el puoro hasta el intestino grueso. Consta de tres porciones lIamadas duodeno,
yeYllno e aeon, que miden alrededor de 0,25; 2,5 y 3,5 m de largo, respecti'.;amen­
teo Entre elias no existen limite:;; definidos y cada una posce ca.racleristicas histo­
16gicas particulates, que se describen en las siguientes se~ciones.

Mucosa

La observad6n directa de la cam luminal del intestino delgado permilc descu­
brir una seri~ de plegaduras transversales lIamadas pliegues de Kerckring, que
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Fig. 14-2:8. .-\. ViSla tr:di·
mensional del incestino del­
gada que :nues,r," los plioe­
gues de Kerckring. B, Vista
lridirnt:nsional de. la po.red
eel imeslino delgado qLle
ffitlestn [a t':structura de los
pliegtles de Kerckring y de
las velJosidudes de la mLlOO­

so inteslinaL
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VelioSir:lad -----1-

Fig. 14·29, Vistil tridimen·
siOIlUl de la mucosa del in­
testino delpdo que muestra
1'lS wllosidades intestinales
y las gl:indulas 0 CriptilS de
Lieberklih.

lamina propia

Gland'Jla oe ---+-Hfi
Liet-erkuhn

ocupun entre la mitad y las dos terceras panes del perimetro del tubo (fig. 14~28).

Se tram de plegamientos de la mucosa que poseen un nueleo central de submuco_
sa. de modo que no desaparecen cuando el inleslino delgado se distiende. Debe
senalarse que los pliegues de Kerekring estan au~entes en los primeros 5 em del
duodeno y en e( trumo final del neon.

La mucosa del intestino delgildo se caracteriza porque posee l'ellosidades, que
son proyecciones digitiformes de 0.5 a 1,5 mm de longitud que cubren toda su suo
perticie -incluso la de los pliegues de Kerckring- y Ie contieren un aspecto ater­
ciopelado (figs. 14·28 y 14-29).

LJ.." vellosidades poseen :.tn eje central de tejido conectivo -que es prolonga·
ci6n del tejido conectivo de la lamina propin- y su epite!io superficial es ciHn­
drieo simple lfigs. 14-29 a l4-32).

Entre las vellosidades, el epitelio se invagina hacia la lamina propia y da lugar
a glandulas tubulares simples. lIamudas criptas 0 gltindulay de Lieberkiilm (figs.
14-29,14·30 y 14-31). Miden entre 0,3)' 0,5 mm de largo,:! drenan en Ius areas
intervellosas.

Las glfmdulas de Lieberktihn estan ~eparadu.s par ellejido conectivo de 1a la·
mina propia y sus extremos iniciale!i Ilegan casi hasta la muscular de Ia mucosa.
De la capa .;ircular intema de la muscular de la mucosa surgen haces musculares
que invaden la laminJ. propia, avanzan entre las glandulas de Lieberklihn, ingre­
san en el tejido coneclivo de las vellosidades y lIegan hasta SU!i [Juntas (tigs. 14-30,
14-31 Y 14-32). La!i conlr:lcciones de estos musculos cambian ellargo de las ve­
Ilosidade!i y las hacen ondular, 10 cuul [Jromue'o'e e1 contacto del quimo con el epi­
telio de la mucosa intestinaL

En la lamina propia de las vellosidu.des hay arteriolas y venulas conect<l.das por
capilares fenestrados. los cuales se encuentran muy cerca del epitelio superficial
(fig. 14-33A). Entre este y los capilares existe una capa incomplem de miofibro­
blastos, de cuyos citorlasmas purren prolongociones que se conectan con las de
los mioribroblastos veciflOs mediante uniones comunicantes.

Junto a los vasos sanguineos huy un vaso Iinfatico que trJ.l1scurre porel cen·
tro de la 'oellosidad y termina en.':iU punta (tig. 14-33BL Recibe el nombre de
l'aso quilifero central, pues la Iinfu que transpona se llama quito. Esta es de co­
lor lechoso y cons isle en L1na emulsi6n fina de gotilS de grasa. Se cree que circula
ayudJ.da por Ia.<; contracciones de los miotibroblastos y de las celul<ls de la mus­
cular de 1a mucosa loeahzadas en las vellosidades.

La lamina propia contiene dispersas abundantes celulas del sistema inmunita­
rio, como linfocitos. plasmocitos, grunulocitos y macrOfagos. Adem:i5. posee n6-

dulos lint'aticos 50litarios 0 agru­
pados, estos til limos en fonna de
conglomerados que reciben el
nombrt: de placas de Peyer (figs.
14-31 y 14·34). A menudo, las
placas de Peyer ocupan todo el
espesof de la mucosa y defor­
man su superticie luminal. Ade­
mas, CU:u1do son mllY grandes
CfUlan la musculur de la mucosa
e invaden la submucosa

Existen ~nlre 30 y 40 placas
de Peyer, la mayor/a de las cun­
les se localilaIl en el ileon. en 1a
cam opuesta a la linea de inser­
cion del mesenterio. El di:.'imetrO
de :ada placa o...cila enlre 8 y 20
mm. segun el volumen y el nv­
mero de llooll1os Iinfaticos que
la compone:l.
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El epitelio superfLcial y glandular del intestino delgado esta compuesto por los
~iguienle<; tipos cdubres (figs. 14-32 y 14-35:,: I) celulas absorbentes: 2) celnlas
caliciformes; 3) celulas enteroendocrinas: 4) celuhls de PUlleth; 5} celnlas regene­
radoras.. y 6) celllias M. Las (res prime,us celulas se localizan en las veJlosidades
yen las gkindulas de Lieberkiihn: las dO$ siguientes. solo en las glandulas: tas ce-

Fibres pro~enjentes

de ,3 muscular de
100 !"lucosa

Glandula de
UaberkU.1t'l
(corle longitudinal)

Glandula de
Lieber!-:uhn
,:0::0rl3lransversan

Gland'Jlas de Brunner

Fibras perlene':lenles
a la muscular de lao
mucosa

il,rteriola

Venula

Neurcnas

'-- _.

Muscular de
101 mucosa

Submucosa

Fi~ 14-30. Reproducci6n de un ,~orte long;tlIdinal de la pared del duodeno. visto <:an pequeno aumento. Se observ:m las ve­
Ilosida<les imestinab ---;,;on sus ejes coneclivos cubienos por un epitelb ..:ilfndrico simple-. bs gLindula, de Lieberkiihn y
la muscular de la mucosa. ESUlultima emit<: haees musculares hadil la mUL-'Osa y la submuCL1SJ.. Los pr.meros penetran en las
'''~llosid;:;des intestinales y reccrrcn ,us ejes. La capa submucosa se halla poblada de aden6meros penenecien,es a las gl5ndu­
las de Brunner, que en este preparado eslan tambiin en la capa mucosa. Finalr:1ente, en la perte interim" del preparado se ven
las c:lpas musculares drcuiar y ';ongitudinal de la muscular extema ---con neuronas del plexo de Auerbach- y la capa serosa.
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lulas M. s610 en el epiteJio superficiaL Las celulas se coneWm can su!) vecinas
mediante complejos de uni6n que incluyen uniones oelusivas muy desarrolladas.

Celulas absorbentes fenterocitos) (fig. 14--32). Estas celulas SOil moderada.
mente acid6tilas. miden 25 !!m de alto por 8 !Hl1 de ancho. poseen el ndeleo en la
regi6n basal y un sistema de endomembranas muy desarrollado. La membrana
plasmatica apical contiene numerosisimas microvellosidades de lA 11m de largo
cubiertas can glicocaliz. que observadas con el microscopio optico dan Jugar a una
esrructura peculiar llamada chapa estriaoo. Como es ob\'io. las microvellosidades
incrementan varias veces la superficie de la membrana plasmntica. 10 que hace que
la absoreioll de los alimentos par parte de las celulas absorbentes sea mns eticaz.
Este aumento se suma a la ampliticaci6n de la superficie mucosa derivada de las
vellosidades y los pliegues de Kerckring. 1$

Vellosidades
intestinales

Epitelio ~-----'i:t;l:r,

Tejido
ad,poso

VIllSOS Y nef\fios

l'-~,-------Eplleho de
re\festrmlellto

'---0;----- Vellosidad
intestinal

Vellosidad
illtestinal

Vellosidad
Intestinal

Neurollas
del plexQ

Fig. 14-31. Reproducci6n de un cone transversal de la [Jured del yeYlino. vista can pequeno aumento. Se observan las vello­
sidades intestinales (con su epitelio cilindrico simple y su ,* de tejido con:ctivo atmvesado longitudinal mente por haces
musculares provenientes de la muscular de la mucosa), la~ gh"indulas tubulares simples de Lieber-kuhn (que atmvies<U1 el te­
jido conectivo de la lilmina propia), la submucosa {ocupada parciatmente por un nodulo linfilticol. las capas circular y longi­
tudinal de la muscular externa (can neuron.::lS ganglionares del plexo de Auerbach) y la cup" sercsa.
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La glucosa se absorbe de la siguiente momera. En 1:l membranu plasmitica de
las microvel1o~idades existe un corransportador pasivo de Na+ y glucosa, y en 10
membrana plasmitica basolateral---es dedr. por debajo de las uniones oclusivns­
hay un monotransp011ador pnsivo de glucosa y un contralransportador activo de
Na+ y K+ (bomba de Na+-K+). EI cotransportador de Na+ y glucosa permite que in­
grese en :a celula. junto can el :"la+, la glucosa que se encuentm en la luz intestinaL
Este transporte depende de la bomba de Na+-K+' que expulsa el Na+ del citoplasma
de la celula absorbente. El gradiente i6nico que se genera entre la Iliz intestinal y
la celula impulsa la entrada del Na+ luminal hacia tll celula. 10 eual mastra a 1a glu~

cosa, La glucosa es transferida de la celuia a la lamina propia de las vellosidades
par un tran;;portador pasivo de glucosa. Finalmente. la glucosa ingresa en los capi­
lares sanguineos de la lamina proph Mas adelante se analiza su destina.

Los aminoacidos se absorben mediante un mecanismo similar al de la glucosa.
En cambio, los triacitgliceroles se absorben par un mecnnismo diferente, ya

c.ue en (a luz del inteiitino se reducen a icidos grasos y monoacilgliceroles, los
cuales ingresan en las celulas absorhentes por difusi6n simple. Cuando lIegan a 141.
membrana del retfcula endoplasmatico liso, ambos produclos se reconvierten en
triacilgJiceroles, que entran en la cavidad del organoide y se agrupan en gatas de­
nominadas quilomicrones. Estos se transfieren al complejo de Goigi. donde se
procesan y salen de $U cara trans dentro de vesiculas. Las vesfculas Ilegan a la
membrana plasm<itica basolateral de Ia celula y descargan [os quilomicrones en la
lamina propia. Ftnalmente, los quilomicrones ingresan en el vasa quilffero central,
dentro del cual componen una linra lechosa llamada quito. M:1s adelante se anali­
za su destino.

Por otra parte, las membranas p1asmaticas laterales de las celulas absorbentes
desarrollan pliegues que se interdigitan con los de las celulas contiguas. Esta dis­
pGsici6n hace que se formen compartimientos intercelulares que aCluan como de-

Velosidat:l

Epitelio ,je revesUmlenlo

Qu:l:"fero centra:

FibTas mlJ$(:ulareS

Lamina basal

L,nlacito

Vellosioades

Ce'ulas caiicilormes ~~Ci-';-<'"

Celulas cEiliciformes

Fig. 14-32. Reprcxiucci6n de un corte de Ires vellosidades del yeyuno. observado con gran aumento. En eJ epiteUo ciIindri­
co simple que cubre las vellosidades se distinguen las ce1ulas absorbemes ---eon sus nudeas basales y la chapa estriada api­
~.a.l- y cas celulas calicifonnes, Jas cualcs alleman irregularrnente can las a.nteriores y aparen1an estar vadas. Los ejes de te­
Jldo cOrJa::tivQ de las vellosidades peseen haces de fibras musculares lisas provenientes de la muscular de 1a mucosa. En !a
vellosidad canada transversal mente aparecen capilares sanguineos y eJ vaso quilifero central.



Fig. 14-33. Esquem'l:' de 1m V;bOS sarlguineos y los vasos lin­
f:llicos de la mucosa del imestino delgado.
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A

Nodulos
linfal'Cos

Muscular
de la
mucosa
dlsociada

,

p6sitos lransitorios de agua, que fluye desde ellos
hacia los capilares sangufllcos de la lamina propia.

Ademas de absorber moleculas de 1a luz intes_
linaL las celulas absorbemes secretan enzimas que
intervienen en la digestion de cienos ali memos.
Par este motivo. reciben tarnbien el nombre de en­
lerocitos. que no sugiere que su actividad se limite
s610 a la absorci6n.

Entre atms enzimas. los enterocilos secretan
disacaridasas lmaltasa. sacara~ll, lactasa, etc.),
peptidasas y una emeroquinasa. Estas I.':nzimas no
se vuekan en la luz intestinal y se retienen en el
gJicocaliz que cubre <l las microvellosidades. Las
disacaridasas y las peptidasas finulizun las diges­
tiones de los glucidos y las protefnus, rcspectiva­
mente, las cuules fueron iniciadas por enzimas sa­
liv<lks. gaSuicliS y pancre<.llicas. Debido a que actua
sabre una enzima del piincre;ls, la enteroquilJasa ,;c
analiza -::n la secci6n dedicacb a In histotisiologfa
de esta glandula..

CeluLu... calicifonnes (figs. 14·32. 14-35 Y14-36).
Estas c~lulas se haHnn dispersas emre las absorben­
les y .'iU nLimero aumenta J. medida que sc acercan
til Ileon. Deben .'ill nombre a la estrechez de su re­
gion basal, a los abundantcs gninulos de mucinoge­
no que contiencn en la regi6n apical --que par ello
se ensanchu-. a que csos gninulos no se tHien con
los colorantes de rutin;), y a que-en torno de elias el
sistema de endomembranas y 1u membrana plasma-

Muscular
(capa
c,rcu ar)

Fig. 14-34. Reproduccion de un corte transversal Je b pared del lleon. visto con pequeno aumento. L<l lamina propia estti
ocupadu por una placa de Peyer int~grada por varios nodulos linf.:iticos agrupados. Se observ.m tamblen las vellosldades w­
testinales. la mLlscular de la mucosa. la submucosa. las dos capa_~ de la mLlscuJar extema y la capa serosa.



do componen la pared del "caliz" (fig. 14-36). En la region basal y eSlrecha de la
celula se localizan el nUeleo, el reslO del sistema de endomembnmas y la mayoria
de las milocondrias.

La secreci6n de las celulas calicifonnes es Lin moco que forma una capa pro·
tectora sobre el glicocaliz del epitelio superficial del intestino. Cuando este moco
lOrna contacto con los Ifquidos de la luz inteslinal, se hidrata e incrementa varias
\'eces su volumen.

OHulas enteroendocrinas (fig. 14-35A). Las celulas enteroendocrinas mas
camunes del intestino delgadocorresponden a las celllins G. D, DJ, EC, P, K, S,
Ma e I. Las funciones de los cuatro primeras son igLl<1les a las de sus homonimas
del estomago. Las localiz:J.ciane~ de las restantes y los prodllctos que ~ecretan se
informan en 101 tabla 14-1, y mas adelnnte se analizan sus funciones.

CeIulas de Panetb (fig. l4-35B>. Estas celulas se localizun en el fondo de las
gklndulas de Lieberkiihn. En !J. region basal de la celul:J.. donde se hulla el micleo, el
citopl£lSma es bas6fi1o. En cambio, en el citoplasma apical hay gninulos acid6filos que
contienen una enzintl bactericida Hamada lisUlima. que digiere In pared de diversas
bacterias.

Celulas regeneradoras. Eslas celulas desarrollan una intensa actividad mit6ti­
ca. Al cabo de las divisiones. la mitad de las celulas hijas contimian como celulas
regenerndoras. mienlTas que la atra mitad -Iuego de una 0 de dos divisiones ulte­
riares-- se diferendan en celulas absorbentes. celulas caliciforrnes. celulas eme­
roendocrinas y celulas de Panelh. Las dos primeras migran hacia la punta de las ve·
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Celulas absorbentes

Fibras reticulares de
la lamina propia

Celula enleroendoCfina

Fig. 14-35. Reproduccion de dos cortes de la parte profunda de la mucosa del yeyuno.
vistos con gran aumento. A. $e observan cortes transversales de varias glandulas de Lie­
belkilhn, con sus celulas absorbentes. sus celulas caliciformes -las cuales funcion::m co­
mo glandulas uniceluJares- y sus celulas enteroenoocrinas. En ellejido conectivo de 1a
15mina propia se yen las flbras reti,,1Jlares debido a que el preparado se tin6 con un colo­
raf1te a base de sales de plata. B. Se observan cortes transversales '! longitudinales de va­
ria. glUnduias de LiebefkUhn. con sus celu(as absorbentes, caliciformes y de Paneth. En el
laclo inferior aparece una parte de Ia muscular de la mucosa.
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Fig. 14-36. Ultraestructura
de la celula caliciforme.

Granulos de
mUcin6geno

Nucleo ----JM;

Ilosidades. a la que llegan envejecidas y se descaman. EI tiempo de vida de ambos
tipos celulares es de 5 a 6 df<ls. Las celulas enteroendocrinas reden formadas mi­
gran tambien hacia las vcllosidade::i. pero su renovacion es mas lema. Respecto de
las celulas de Paneth, migran un corto trecho en direccion de la glandula, donde so­
breviven cerca de un meso

Oehdas M. En [os [ugares del intestino ddglldo pobilldos de nodulos linfa­
tieos, el epitelio superficial posee enterocitos moditkados que redben el nom­
bre de celulas M. Son mas anchos que los enterocitos comunes y en su membra­
na pillsmatica apical hay escasas microvellosidades cortas, Pero su caractensti­
ca mas lIamaliva se encuentra en la membrana plasmatica basal. que desarrolla
invaginaciones cuyos recesos son ocupaJos lanto por Ijnfocitos procedentes de
algun nodulo linfatico vecino c;omo por proyecciones citopasmaticas de un ma­
cr6fago 0 de una celula dendrftica (fig. 14·37).

Las celulus M endocitan los antigenos de [a luz intestinal, los conducen a
traves del citoplasma hasta In membrana plasmatica bilSUl y, por exocitosis, los
vuelcan en sus recesos. Los antfgenos son fagociludos por los macr6fagos 0 por
las celulas dendriticas a fin de ser presentados a los linfociws T. Como se vio en
e[ capitulo 12, el proceso culmina can la elaboracion de anticuerpos par parte
de (as pla.'>mocilos, Estos derivan de Iinfocitos B de la lamina propia y produ-

cen IgA. que atra\'iesa el epitelio superficinl de Ia mucosa.
ingresa en In luz intestinal y actuu contra los antigenas,

Submucosa

La submucosa del intestino delgado no presenta carae­
terbticas especia[es, excepto a oive[ del duodena. donde
hay glandulas tubulares simples ramificadus y tubuloacino·
sas compuestas, conocidas como gltindulas de Brunner.
cuyos conductos excretores auaviesan la musculur de Ia
mucosa y se abren en el fondo de las glandulas de Lieber­
kuhn (fig. 14-30). Debe seiialarse que estas glandulas sue­
len hallarse tumbien en la mucosa,

Las celulas de los aden6meros de las glandulas de Brun­
ner tienen caraeteristjcas mucosas y serosas a la \'ez. Secre­
tan un moco viscoso y alcalino que protege a la mucosa
duoden<.11 de la acidez del quimo gastrieo y eleva el pH in­
testinal para que se activen las enzimas digestivas

Muscular externa

La muscular extema eSta compuesta por las capas mus­
culares circular y longitudioal presentes en In mayor parte
del tubo digestivo (fIgs. g-23, 14430 Y 14·31).

Serosa

La capa serosa posee las c<:lCacteristicas generales vistas
en el resto dellubo digestivo (figs. 14-30. 14-31 Y 14-38).

Vasos sanguineos y vasos lintaticos del infestina delgado

Las arteriolas y las venulas de las vellosidades nacen de
los vasos de mayor tamano que corren por la lfunina propia
que rodea a las glandulas de Lieberkuhn (tig. l4-33A). Estos
vasos provienen de plexos anerides y \'enosos locaJizados en
101 submucosa, que derivan de ramas arteriales y venosas pro­
cedentes de In sero&<!, las cuales a su vez son ramas de arte­
rias y venas mayores que transcurren por el meso intestinal,
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Mucosa

Linfocila

!

Fig. 14·37. Cclula M. SLI la·
do bil.sal se vincula con lin­
tOclto." y prolongaciones ci·
toplasmaticas de macrot'a­
gos vecinos.

Fig. 14·38. Reproduc~i6n de
un corte transversal de 1£1 se­
roSil del colon. visto con
gran aumento. En la parte
superior del prepamdo se
observan varios haces de ce­
lulas musculares lism; de la
capa longitudinal de la mus­
cular externa. Par debajo
aparecen d tejido conectivo
laxo y el e;:>itelio plano sim·
pie -Ilamado mesolelio­
de 1a capa serosa.

Celula M

INTESTINO GRUESO

RespeCIO de los vasos linfati:::os, los quiliferos centra­
les desembocan en capilures llnfaticos situados entre bs
glandulas de Lieberki.ihn (fig. 14-33B). Estos capilares
fonnan plexos cerca de la muscular de la mucosa. de los
cuales panen vm:os que :ltraviesan la muscular de 1a mu­
cosa y Ilegan a la submucosa. En ella forman nuevos'ple­
XOS, en los que desern!xx:an los vasos linfaticos que pro­
vienen de los noou los linfiticos. Finalmente, los vasos que
parten del ple.....o suhmLlCoso atGlviesan la mus.:ular ext.;;:r·
UJ. y drenan en los vasos linfatiC:JS del meso intestinal.

EI intestina grueso es un tubo de 1,5 metro de lar~

go, de diametro ma:lOr que el del intestino delgado, y
consta de tres porciones. Hamada.." ciego. colon>, recto.

£1 ciego es un saeo de cuya pared nace un divertlculo
digidforrne pequeno Ilamado apbuJice cecaL El colon se
divide en cuatro seclores. denominados colon ascendeme.
colon transversa, coloo descendente y coloo sigmoide. E1
recto l."Onduye donde comienza eJ condueto anal.

Las tres porciones del intestino grueso poseen una
t:structura histol6gica muy parecida. a excepci6n del
apendice cecal. que se describe por separado.

La mucosa no posee vellosidades y sus gIa.ndulas de Lieberkilhn son mas lar­
gas y mJs apretadas que las del intestinodelgDdo (flgs_ 14-39, 14·40 Y 14-41). EI
epitelio superficial y el de las glJndulas contiene celulas simi1ares a las del imes·
tino delgado. pew sus celuias ahsorhentes no secretan enzima:>, las diulas cab:­
dformes son muchq mas numerosas (fig. 1-14).la poblaci6n de celuIas enle·
roendocn"nas es menor y las celulas de Paneth no existen.

AI igual que en el intestino delgado, estas dlulas se renuevan a panir de ce­
Inlas regeneradoras situadas en el fondo de las glandulas de Lieberki.ihn. Las ce­
lulas nuevas envejecen a medida que se desplazan hacia la luz del intestino y mue­
ren y se desprenden despues de haber anibado al epitelio superficial. $e renue"an
en tiempos similares a los del intestino delgado.

La parte de la lamina propia siluada inmedialamente par debajo del epitelio
superticial posee una capa de colageno de 5 Ilm de espesor, a lJ. que lIegan haces
delgado$ de celulas musculares lisas que parten- de la muscular de la mucosa
(fig. 14-40). Esta capa de colageno se illterpone cntre las celulas absorbemes y los
c£lpilares sangu(neo5. por 10 que se cree que regula Ia velocidad de transporle de
las sustancias que se absorben en el intestino grueso.

Los vasos linfalicos forman un plexo cerca de la muscular de la mucosa. que
no emite ramas hacia el reslO de la lamina propia. Esto explicaria par que ciertos
canceres de: colon no producen metastasis.

En numerosos lugates.la lamina propia esta provista de nOdulos linf<hicos que
se relacionan con dIu/as M (fig. 14-39).



· 226 • HISTOLOGJA DE OJ flORE

Submucosa

La submucosa no forma pliegues de Kerckring y sus camcteristicas son simi­
lares a las del resto del tuba digestivo (fig. 14-39).

Muscular externa

En el ciego y el colon. Ja capa longitudinal de 13 muscular extema aparema ser dis~
continua. pues posee tres bandas musculares gruesas llamadas tenias del colon. que
se unen par sus flancos mediante laminas musculares delgadas. En cnmbio, el recto
posee dos capas musculares similares ll.las del resto del tuba digeslivo (fig. 14~41).

Arteriolas

MUscular
(capa
Circular)

Muscular
(capa
loogitudinal)

Capilares
saoguine09

Artenolas

Celulas

Ep,telio de
ravest,­
mieoto

Gliiodulas
d.
liaberkOhO

"l<idulo
'io[alico

Liolocitos

Lamina propia
interglaodul.ar

Glao:julas de
Lieberl<uho

Glandulas de
LiaberJo;iiho

Fig. 14-39. Reproduccion de un corte transversal de la pared del colon. visto con pequeno aumento. Se observan eI ephelio cilin­
drico simple de la mucosa, las gJandulas de LieberkUhn (con sus celulas absorbentes y calicifonnes), el tejido conectivo interglan­
dular de la lamina propia (que canuene das nOdulas linfaticos), la muscular de la mucosa. el teJido conectivo de la submucosa.
las dos capas de la muscular extema (entre las celulas muscu1ares hay neuronas del plexo de Auerbach) y la capa serosa.
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Gianduia de LieMrkll1n

Glandula de Lieber~.iihn

(corte )olicuQ)

Lamina prQpia

Serosa

En los !ugares donde el intestino grueso se une a 1<1 pare:.! corporal, la serosa
es reemphlZada por una eapn adventicia que se continua con las estructuras t:onec­
tivas vecinas (figs. 14-39 y 14-40.

APENDICE CECAL

Como se dijo. el apendice ceca) es un divertlculo digiti forme pequeno que na­
ce de In pared del ck:go. Mlde entre 5 y 10 em de largo y ulgo menos de I em de
di::imctro. Aunqlle de tamalio redLicido, posee Ins mismas capClS del intestino grue­
so, con Ius siguienres diterencias (fig. 14-42):

La mucosa limita liM luz estrecna e irregular y contiene glandulas de Lieber­
kuhn eSC:l<;us y poco desarrolladas. que incluyen celulas de Pancth. La lamina pro·
pia posee abundantes nodillos lin/titicos. a veces unidos enlre sf. A menudo. [as
n6dula..,; Iinhl.licos atraviesan ia muscular de la mucosa. invaden 1a submucosa y
distorsiotlan la histoarquitectllra del apendice.

La muscular exlema coosta de dos capas continuas. re1ativmnente delgadas.
La .\erosa se une a un meso rudimenlario,

D~be aiiadirse que Ia estructura del apendice cecal varia con los anos, cspe­
ciJ1meme 1£1. de la mucosa. que se fibrosa y presenta menor cantidad de n6dnla:'.
linfaticos y celulas de Panelh.

CONOUCTO ANAL

EI conducto anal mide entre 3 y 4 em de largo y coneeta el recto con el ori­
ficio delano. En su parte media se halla la linea pectinada. que es un resiuuo de
1£1. inserei6n de 1£1. membrana <lnal (fig. 14-43). Esta es una lumina epilelial embrio­
nan"a que se forma y desaparece du;ante ef desarrollo prenalal. La mucosa no po-
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Fig. 14·40. R~producc:6n de
un cone de la pane profunda
de 1<.1 mucosa do:l colon, \;S­

to can gran a.umento. Por
arriba de la mu\cu1a.r d~ la
mucosa apllfCcen \'aTlOS cor­
tes longiwdinalcs y oolicuos
de los tondos d<: cinco glln­
dulas de Lieberkuhn. COrI

su, celulas absorbento:s y C:l~

:iciformes, Esm" l11tim:l:; :iOn
mas :lbundantes que en d in­
restino delgado. En d lejido
coneclivo inlerdandular de
la l:.imina proph se jistin­
euen las celulas musculares
fisas que pro\'ienen d,,- In
mll!>Cul<lr de I.. mucosa. En
el tejido .:onedivo d<: 1,1 sub­
mucosa ~t: ven cones trans­
vcrs..ks y longitudin;i1es de
c..pil:trcs sangufnt:os.
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see glandulas de LieberkUhn, y par encima de la linea peclinadu se halla revesti­
da por un epitelio cilfndrico simple, :iimilar al epitelio superficial del intestino
grueso. En cambia, par debajo de la linea pectinada el epitelio de la mucosa es
plano estratificado no queratinizado.

La Ifnea pectinada es un anillo compuesto por varias protrusiones mucosas $C­

milunares, lIamadas vtilvulas anales, Estas v:ilvulas poseen un lado c6ncavo, arien­
tado hacia el recto. En ella" tenTIinan unos pliegues longitudinales de la mucosa de
Ia ultima porci6n del recto, conocidos como columlJas de Morgagni (fig. 14-43).

La lamina propia nloja numerosas gLindulas tubulares productoras de maco.
Se !laman gltmdulas anales y sus conduclos excrelores se abren en el epitelio su­
perficial, por encima de la lfnea pectinada. Debido a que la muscular de la maco·
sa no existe, la lamina propia se continua can la submucosa.

La submucosa posee abundantes nervios, algunos drtos cuales se asocian con

AdventiciEl

Submucosa -O~4"Ii~

.,.

Lo,

Muscular dEl lEI mucosEl

GlanoulEls de
Lieberkiihn

GlandulElS de
l.ieberklihn

Submucosa

MuscUElr
(circular)

Fig. 14-41. Reproducci6n de un cone tr::msversal del recto. vista con pequeno ~umen[o. Las ghindulas de LleberkUhn ocu·
pan cnsi toda In mucosa. en In que:;e di~lingllen el epildio de revestimienlo, d lejiJo conectivo de 1a l<'imina propia y In mus­
cular de la mucosa. Ademus, se observan In submucosa, las des capas de la muscular externa ---con neUrOll<lS del plexo de
Auerbach entre sus celulas- y la t.:apa serosa. EI reClO se diferencia del colon por los pliegues longiludinales de su mucosa,
eI aspecto regular de In muscular extemn, In ausencia de (onnadones linfaticas irnportantes y In presencia de una capa ad­
venticia en lugar de III serosa.



SISTEMA D1GEST1VQ • 229

corpusculos de Pacini (vease CorpIISCU!O de Pacini, cap, 20). Ademas, se haHa
sumamente ,"'ascularizada, pues contiene dos plexos venasos prominentes, el ple­
xa hemorroidal intemo y el plexo hemorroidal externo (fig. 14-43). Las paredes
de [as venas de estos plexos son delgadas. A veces se dilatan en forma irreversi­
ble y producen vances Ilamadas hemorroides.

En la franja comprendida entre el sector terminal del recto y el tramo inici<ll
del conducto anal, la muscular extema se engrosa y forma el esjinter interno del
ano. En cambio. a la altura del orificio anal existen haces circulaTes de l.:e:lulas
musculares estriadas que companen el esfinter ex/erno del ano (fig. 14-43). An·
tes de la defecacion, el esffnter interno ---que es regulado por el sistema nervioso
autonomo- se dUma en respuesta a la distension del recto, mientras que el esffn­
lef externo es controlado po~ la voluntad,

PANCREAS

Al igual que las glandulas salivales mayores y el hfgad~l pancreas es una

Celulas
adiposas

Epitelio

i~~~~~~G~,andU,ade LieberKuhn

Submucosa

Muscular

Fig. 14-42. Reproduccion de un cone transversal del apendice cecal, visto con pequeno aumento. Las glindulas de Lieber­
kuhn son conas. La lamina propia contie~e abundantes nOdulos linfaticos -a menudo lInidos enlre sl-, los cliales invaden
y distorsionallla submucosa. Por fuera de esta aparecen las capas de la muscularex.tema -eon nellfonas del plexo de Auer­
bach- y la capa serosa.
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linea
peclinada

Plexo
hamorroidal
ex;erno

----P'exo
hemorroidal
interno

glaodula sitUilda fuera del tuba di­
g;~.~~i.'(.9..:. Tiene fonna alargada y ca­
rece de cupsula (fig. 14-44). Debido
a .'iU posicion retroperitoneal se ha-
11il en media del tejida conectivo de
la P3!~,d abdominal posteriQr _y~
cara ventral esm cubierta por el me­
sotelio del peritonea parh::tal.

Se trma de um'! glandula tubu­
loacinosa compuesta. can ndenome­
ros que miden unos 85 ~lm de Inrgo
y 40 !J.m de diametro. Los udenome­
ros contienen entre 30 y 40 celulas
serosas pimmidales dispuestas en
lorno de una lUi central estrecha
(figs. 14-45 y 14-46). No hay ceIu­
las mioepiteliales en toma de las ce~

lula,> secretoras.
EI pancreas se haHa dividido en

lobulillos pequenos por tahiques
delgados de tejido conectivo, a tra­

ves de los cuales transcurren los eonductos e~creiores, los vasas sanguineos, los
vasas Iinftiticos y los nervios de la glandula (fig. 14-45). Cuda lobulillo -:onsta de
numerosos adenomeros sepamdos entre sf por laminas muy Iinas de tejido I:onec~

tivo que naceo de los tabiques interlobuli11ares.
La b<lse de [as celulas secretoras es ancha y descans<l~obrc la lumina basal.

EI eitop[usma basal -<lande se hal1a el nucko- es bas6fi1o debido a que con~

tiene la mayor parte del retIcula endoplasm<itico rugoso y a que este esta asocia­
do a una cantidad enorme de ribosomas. Entre la~ cisterna:; del reticula endoplas­
matico hay una moderada cantidad de mitocondria'i. EI complejo de Golgi se en­
cuenua en la region supranuclear. El citoplasma apical es acid6filo porquc:~e ha­
l1a poblado de grauuloi de l:imogello. que son veslcul<u; de secreci6n lIenas de
enzimas hidrolflicas. La membrum.! plasm:itica apical posee escasas microvello­
sidades corta~ y gruesas

Estas descripciones de los ::Iden6meros y de sus celulas corresponden al piin-

Eslinle, externo

Esiillte' interno

ColI.;mna de ---­
Morgagni

Fig. 1443. Vistll de lIn cone
longitudirwl del <:onducto
amI.

Fig, 14-44. pancreJs. vesi·
cula biliar Y COlldUCIOS bilia­
res extraheptilicos.

Coledoeo

Ampotla
de Valer

Duodeno ---"<S'

CQnduCIO biliar

')JJ~====Con<luc;o hepatico
'" Conduclo c{shco

ConduClo
de WirsUl'1g

Conducto
de Santonni
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creus de un indiyiduQ en ayunas. ya que despues de l<ls comidas la [uz de los ade­
nomeros se amplia, el reticula endoplasmlitico y los ribosomas se redistribuyen
por todo el citoplasma y los granulo~ de cimogeno expulsan sus enzimas,

Mas adetame se vera que la ell:pulsi6n (exocitosis) de las enzimOls de los gra­
nulos se produce cual1do las celulas son inducidas por 1a cohcisioquinina. que es
una hormona secretada las celulas I del yeyuno y del fleon (tabla 14-1). A veces.
antes de \a exocitosis los granulas de cim6geno se fusiomm entre s\ y las enzimas
salen de las celulas masi\'amente.

En el capitulo 3 se via que los conductos excretores mas pequeno:'> de las gkin­
dulas e:'Wcrinas son los intercabres. En el pancreas, e1 trmlO inicial de cada coo­
du;;to intercalar se localiza en d aden6mero. pues se interpone entre 1a luz de es­
te y las ceJlJlas secretorJS (fig. 14-46:L SU epitelio es discontinuo y esta compues­
[0 par una eapa de celulas planas. que par su localizaci6n reciben el nombre de
dlulas cenlroacinosas (figs. 14-45 y 14-46). Ellramo del conduclo intercalar que
se halJa fuera del aden6mero posee un epitelio integrado por celulas cubicas. Los
conduetos imercalares desembocan en los conduetos lobulillares, euyo epitelio es
tambien clibico simple.

Los conduetos lobulillares ingresan en los tabiques conectivos y drenan en los
conductos interlobulillares, los euales poseen un epitelio cubieo a eilfndrico sim­
ple (fig. 14-45). A su vez. los conduclos interlobulillares desembocan casi perpen-

•

Nervio

Conduclo ...;""~..,~~~
intarcalar

Arteriola

Islates de
Langarhans

Teiido conectivo
inlerlobulillar

~~",,~fi'!'-'~~c~~~~~:
~·';-':!Iofillli\'+-veou.a

Fig. 14-45. Reproducci6n de un corte del pancreas. vista can meCio.no aumento. El preparado est:! [XIblado de o.den6meros
seroso~, entre los cuales se ven conduclos inlercalares y lobulillares e islOles de Lo.ngerhans. La gJa.ndulo. se divide en lobu­
lillos separados par labiques de :ejido cone;:tivo. por los cUllles trllnscurren conductos interlobulillares, vases arteriales. va­
$Os Ven·:>sos y nervj;)S. En los aden6meros se distinguen las celulas secretorils (con sus ciloplasmas oscuros y sus micleos ba­
so.les) y 1m mldeos de las celulas cenlroacinosas que componen el tramo inicial de los conduetos intercalares. EI epilelio de
los Conduclos inlercahres, lobulillares e interlobulillares es ctibicQ simple. Los islotes de Langerhans contienen celulas en­
dOcrinas separadas por abundantes capilares sangufneos. La presen:ia de estos isloles y ]a. ausenda de conductos eslrbdos
diferencian al p:1ncreas de Ia pan5tida.
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CellOIa serosa

"""\---Celuia
centroacmosa

dicularmente en el conducto principal
de Wirsung (tig. 14-441. Este recorre el
eje longitudinal del pancreas, emerge por
eI extrema proximal de la glandula y de­
semboca en el duodena. En la cabeza del
pancreas se halla eJ conducto acc€mrio
de Santoril,i, que desemboca en el duo­
dena cerca del eonducto principal (fig.
14-44). EI epitelio de los conductos de
Wirsung y de Santorini es cilfndrico
simple. Sus celulas son alw.s y estan ro­
deaQ:is par una capa de tejido conectivo
demo. euya altura erece <l medid<l que
se aeerea al duodeno.

Debido a la disposici6n de los ade­
nomeros puncre<iticos y al modo como
1Se ramifican sus conductos excretores,
el pancreas suele compararse con un fa­

cimo de uvas. As!, los adenomeros se­
rian los frutos, los conductos excretores
corresponderian al escobajo (los tallos
del racimol y las porciones centroacino­
sus de los conductos intercalares repre­
sentman a los pedicelos, que son las
partes de los tallos que se hallan dentro
de las uvas.

Cada dia el pancreas vuelea en el
duodena alrededor de 1,5 litro de secre­
ci6n, compuesta por agua. bicarbonato

y las enzimas hidrolfti.t:as lripsina, quimotripsina, carboxipepridasa, e1astasa, ami­
lasa, lipasa. fosfolipas<l, colesterolesterasa, ribonucIeasa y desoxirribonucleasa
(las cuatro primerns se secretan como proenzimas),

Debe seiialarse que la mayor parte del agua y eJ bicarbonato no se secretan en
los :icinos sino en los conductos excretores. Entre orras funciolles. el agua fluidi·

~ fica las secreciones viscosas de los aden6meros, 10 eual evita que se ocluyan los
eonduetos excretores.

La enfennedad Ilamadafibrosis quistica se debe a que se producen secrecio­
nes muy viseosas en el pancreus y en el arbol traqueobronquial. que ocluyen la luz
de los conductos excretores pancreaticos y los bronquios, can la consiguiente for­
maci6n de quistes en ambos organos. Ademas, la falta de enzimas pancreaticas en
el intestino hace que este tambien se oc1uya, pues algunos componentes del qui­
mo no se digieren. La fibrosis quistica ufecta a indi ....iduos hornocigotas que pre­
sentan mutaci6n del gen de la protefna que transporta el Cl- a traves de la mem­
brana plasmatica apical de las celulas epiteliales de los conduetos pancre<ilicos y
los bronquios. Cuando este tnlllsportudor falla, eI Cl- no sale bacia la luz de los
conductos, 10 eual se acompaiia de una menor salida de Na+ y "gua, can el consi­
guienre aumento de la viscosidad de las secreciones.

Hi--'!--'+-- Conducl0 inlercalar

Fig. 14-46. Vista del aden6­
mero pancreatico y de la
p:ll1:e inicial de su conducto
ex.crelor. '

Islotes de langerhans

A diferencia de la mucosa del tubo digestivo. cuyas celulas enteroendocrinas
~on relativamente eSC<J~as y se hall':lfl esparcidas entre las celulas epiteliales. en
el pancreas esas celulas representan casi el 2% de la masa del6rgano y fonnan
conglomerados que reciben el nombre de islotes de Langerhans (fig. 14-45).
Hay alrededor de un mill6n de estos islotes dispersos entre los aden6meros, por
10 eual se dice que eJ pancreas no es una glandulLl exocrina solamente sino tant­
bien endocrina.



Los isIotes de Lungerhans son mas
abundantes en [a cola del pancreas que en el
cuefIXl y Ia cabeza. Su forma suele serovoi·
dea y la mayorfa miden entre 60 y 250 fun
de diametro. Algunos islotes poseen pocas
celulas y otras contienen miles de elias. dis­
puestas en laminas y cordones interconecta­
dos, Los islotes estan rodeados par una cap­
sula que se continua con ellejido conectivQ
lobulillar y que emite hacia adentro labi­
'lues Iklgados que envuelven a las laminas
v a los cordones celul~res, Como cualquier
~ljl1dula endocrina. los islotes de Lunger­
hans se hallan muy vascularizados.

Los lslotes poseen cuatro tipos de celu­
ias, que se identitican can las letras A (00;),

B (0 ~), D (0 S"l YF (fig. 14-47). En cada is­
lOle representan el 24%, el 70%, el 5% y el
I% de las celulas. respectivamenle. Tadas
contienen vesiculas 0 granulos de secrecion.
cuyo diamelro, densiriad y estructura imema differen en los distintos tipos celulares.

Las celulas A se localizan de preferencia en la periferia de los islotes y secre­
enn glucagon. Las celulas B se encuentran en la region central de los isloles y se­
cretan insulina. Las celulas 0 equi~len a las celulas D del eSl6mago, el yeyuno
y el neon, de modo que secretan SiWUltostatina. Las celulas F -,ecrelan un produc­
to t1amado polipeptido pancreatico. cuya fund en no ba sido del coda acJarada.
Estas secreciones se vuelcan en los cupilares sangufneos fenestrados que irrig,m
las laminas v los cardones celulares de los islates.

Las fun~iones del·
l
glucag6n y de la insulina se analizan en la secci6n dedi·

cada a las fundones metabolicas del hfgado. La somatostatina desempeiia dos
funciones. una local (secreci6n paracrina), pues inhibe la actividad de las celu­
las pancre'aticas endocrinas vecinas. y otra a distal1cia fsecrecion endocrina).
que se describe mas adelante, en la seccion dedicada a la aClividad muscular
del intestino.

Vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios del pancreas

Los Yasos sangufneos y linfaticos del pancreas transcurren par los tabiques
conectivos, allado de los conductos eXCTetores, Las arteriolas dan origen a capi·
lares continuos -destinados a los adenomeros- y a los capiIares fenestrados de
los islotes de Langerham. Lras venas son tributarias de 1a vena porta. de modo que
la sangre que transport<ln se mezcla can la sangre que vierlt: de los imes[inos y
del bazo.

Los nervins simpaticos y parasimpaticos del pancreas inervan tanto a los
vasas sanguineos como a los aden6meros. Los de estos liltim()s entran en con­
tacto can la base de las celulas secretoras y cuul1do son estimulados inducen su
secreciol1.

SISTEMA BILIAR

EI sistema biHar esta compuesto par las celulas hepaticas (0 hepatocitos)
-en su calidod de celulas secrelOras exacrinas solamente- y los conductos
(trcretores del higadQ. que conducen la secrecion de esas celulas hacia el duode­
na. Debido a que In secrecion exocrina del higado se llama bilis, los conductos ex­
Cretores que la transportan Ilevan el nombre de conductos bilwes.

La hilis no ingresa directamente en el duodeno, ya que a medida que se pro·
duce se desvia hacia la vesiculo biliar. donde se concentra y almacena. Cuando es
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Cl...""~'---- Celula D

'(./----- Celula A

Fig. 14-47. Distribuci6n to­
pogr;jtjCJ de los dislintos ti­
pos de celulas endocrinas
del islole de Lmgerhans.
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requerida para ayudar a digerir el quimo, la bilis abandona la vesfcula biliar y se
vuelca masivamente en el duodeno.

Debido a que las celulas hepaticas, los conductos bilimes intrahepliticos y
el mecanismo de formaci6n de la bilis se anulizan en In secci6n dedicada 'II hi·
gado. en esta secci6n se estudi<:ln tinicamente los componentes del sistema bi­
liar que se haHan fuera del hfgado. es decir, la vesicula biHar y los conductos
biliares extrahepaticos.

"

\

"

Capilar-----~_,,\

"",f:'~'If''----'''. Luces entre los pi egues

-ir.:-e~~!.;':;''':''':;':''';'''''-LU!entre los plieglJes

, ,.,
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\

"

"

~.,:··A:"',

~

Fibras elaslicas --.il-;r.....---A~

Vaso arterial

Vases venesos

Fibras musculares ---:';j":!'---'----2!

Fig. 14-48. Reproduccion de un cone sagital de la pared de Ia vesicula biliar. $e ob~ervan el epitelio dlfndrico simple de la
mucosa. el tejido conectivo de la lamina propia y como esta !ie pliega cuando 1a vesicula est.:i vJ.cia. Tarrbien se yen las fi­
bras ellisticas que se haHan entre las celulas de la capa muscular. eI tejido conectivo denso de la c3op~ peri Ilmscular ---COil sus
vasos sangufneos y sus nervios- y la capa serosa. No ex-iSle 130 muscular de la mllcosa.
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VESICUlA BlliAR

La \'csicula biliar es un sueo de torma ovoiden de unos IDem de largo par 4
(In de ancho. que concemra y almacena la biHs (tig. 14-44), Estu CUlnl gr:.ldunl­
mente en In vesicula pOT un tuba corto denominado cOllducto cfstico lvease rna"
adelante),

La bilis que Bega a la vesIcula biliares llna solucion acuosa muy diluidu. En
In vesicula se concentra, y CUlI1do e..<; requerida en la luz intestinal. "..lie pOf el coo­
ct"cro cistico en direcci6n del, duodi:no.

La vesiculJ. biliar con~Ul de cuatro capas (fig. 1-1-48): IU mucosa. la muscular­
Ia perimusculary lu serosa.

La mucosa e~la revestida por un cpitelio cilfndrico simple. cuyas celulas coo­
tienen el mkleo y lilS mi'ol.'Olldrias en la region basal y abundantes microvellosi­
dades cortaS en In membrana plasmiticJ. J{)ical. Por debajo de las uniones oclusi­
vas que unen a las celulas epiteliales. los t::spacio~ intercelulares son amplioj y las
membranas plasmaticas enfrenladas ~e interdigiwn. Ambas carac[erf.';tic~'i inJican
que se trata de un epitelioquc movilizJ.liquidos a tnlvCS de sus celulas, Dispersas
entre .::stas hay celulas regeneradoras. Eltejido conectivo de la lamina propia I.:on­
lienc glinJu1J.s tubuloacinosas simples que producen moea. Ademas. se pliega
cu:mdo Ia vesfcula se vacfa (fig. 14-48}. No existe muscular de la mucosa.

La rnllSC!lwr posee hacl:S dn.'e]ul'b musculares lisas. tanto circulare., y longi­
tudinah:.s como ()blicuos. El tejido conectiva que Ilcna las espados entre estos ha­
ce~ contiene ~undantes libra'> el:.isticas.

La perlmusclilar es ul)!l.capa de tejido conectivo dcnso. por la que transcurren
vasos sangulnoos. vasos linf<iticos y nervio'i parasimpaticos y simp<itico~. La esti­
muladon de los .1crvio.<; par:.lsimputlcos h;)ce contraer a la c::tpa muscular y pro\'o­
·:::a d v,u;iamiento de Ia vesicula. No obstmte. normal mente I;) vesicula se contrae
cuando es inducida por lacolecisloquillilW. que ~s unJ. honnona que sccretan las
celulas I eel yeyuno y el fleon cuando arribtln lo~ alimentos gr<l<;os y proteicos al
duodena (labIa 14-1).

La serosa se halla unicamentc en la ;;ura de la vesicula que da a la cavidad pe­
ritoneaL ya que la cara opueslJ. -..e apoya sobre el hfgJ.do y esta cubierta por una
cap<l de tejido conectivo carente de mesotelio

La bilk que como se dijo es producida pur los hepatocitos. contiene un pig­
menta Ibmado diglucunSnido de bilimlbina. <icidos biliarcs (glicoc61ico y tauro­
c6lico). ioncs.lgA, metabolitos de hormonm; o:steroidcas. fosfolfpidos, colestero1.
etc, En cl capitulo: 1 se seiial6 que el diglucuronido de bilirrubina es un produc­
to de desecho que deriva de Ia deSlfuCt.:i6n de los eritrocitos. y mas adelante se ve­
ra que los acidos biliare.s inlcrvienen en la dlgestion de las gra·;as.

Los hepatocitos producen diariumente alrededor de 15 litro de bilb. Debido a
que las celulas epitcliale:-; de la veskulu biliar eXlr.len Cl-. Na~ y agua, 1<1 bil.i~ se
con...-entra entre cinco y diez veces. La ex.lL.l.ccion Je ~stos" elem<:ntos depende d~

unJ bomba contratrani>;ponadora de Na- y K- que se ha.lla cn la membnllla ?las­
matica lateml ·::Ie las cclulas epheliales, que fuerza la saliJa del Na'" de ias celulas
hac:ia c:1 espacio intercelular. E.-..(e tran~pone arr:.l.~tr:.l III "allda de camidades equi­
valentes de 0- y agua. FinJ.lmente. el ~a"'. el Cl- y el aguCi dejan eI espacio inter­
celular e ingrt:san en los capilares de Lt lamina propia.

CONDUCTOS BILIARES EXTRAHEPATICOS

Dentro del h(gado, la bili" que se:.-retan los hepalocito.'i elr::ula por conuuctos
biliares calla vez mils grandes (vease vias hiNore.• inrra.~epaliua). qu~ tinulmcn­
te se comindan con los conductos biliares extrahepalicos.

Los conductos que emergen del higado se canocen como conduclOs biliares
derecho e izquierdo dig. 14-44), Estos coniluyen en el cfmdueto Ilepdtico. que
inyecta la bilis en el conducto dstico a tin de que Ilegue a 1<1 vesicula biliar. dande
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se conCentra y se almacena en forma lemporaria. Flnalmente. cuando es requeri_
da por el intestino, Ia bilLs sale de la vesicula biliar a troves del conducto cistico,
circuhl por el colidoCQ y se vuelca en eI duodeno.

Como muestra la figure 14-44, el conducto cfstico nace en ellfmite entre eI
conducto hepatica y el coJedoco. Hnbitualmente el coil:!doco drena en la pared
duodenal junto can eJ: conducto pancreatico de Wirsung mediante una desembo.
cadura camun llamada ampoila de vater.

Los conductos biliares derecbo e izquierdo, el conducto bepatico, el conducto
cfSlico y el coh;!doco poseen un epitelio cilfndrico simple que se halla rodeado por
un tejido conectivo rico en fibras elasticas y Iinfocitos, En ocasiones se obseTvan
gIandulas tubuloalveolares simples, can celulus mucosas. En el tejido conectivo
existen celulas museu lares lisQ:. aisludas. cuyo numero aumenta a medida que se
acercan al i.luodeno. A mvel de la uni6n coledocoduodenal, las celulns musculares
forman un anilla Unmado esfinter de Oddi.

EI deere de este esffnter impide que la bilis Begue aJ duodeno, 10 eual [Zl obli~

ga a ingresar en la vesicula bili"r. EI esfinter de Oddi se abre cuando la vesicula
se contrae, 10 cual provoca la llegada masiva de la bilis al duodeno.

HISTOFISIOLOGIA DEL INTESTINO. DEL PANCREAS Y DEL SISTEMA BIUAR

Si biel1 algunos alimentos comienzan a digerirse en (a boca y en el est6mago,
[os pasos mas imlXlrmnles de In digestion se producen en el intestino delgado,
dande el quimo proveniente del est6mago ~ procesada por las enzimas inlestina­
les y pancreaticas con In ayuda de la bilis hepatica, Ese procesamiento depende en
parte de las contracciones intestinales, que mezclan las enzimas con el quimo y
10 desplaznn lenlamente hacia el intestino grueso.

Una vez que los alimentos se reducen a moleculas pequei'las, se produce su
absorciOn en el propio intestino delgado, de nuevo con la ayuda de sus con!rac­
dones, que propician el contacto de los aJimentos con las celulas absorbentes.
Ademas, las contracciones empujan a las sustancias residuales de In digesti6n
--es decir. Ins materias fecales- hacia el recto, donde las depositnn para su ul­
terior defecaci6n.

El intestino delgado y el intestino grueso desempei'lan una funcion adicional:
las celulas del sistema inmunitan'o que se hallan en sus paredes actl1an contra los
antigenos ingeridos a fin de que no ingresen en el organismo.

Contractilidad

Cuando el intestino esta en reposo, su dii1metro se mantiene estable debido
a la contraccitin tOll;ca de la capa circular de In muscular externa. En cambio,
cuando esm activo desarrolla dos tipos de conttacciones, una conlractilidad seg­
mentaria, que al iguul que la contracci6n tonica dependede la cflpa circular de
la muscular extema, y una conrractilidad peristaltica, que depende de la eapa
longitudinal.

Las contracciones segmenlarias comprimen y dilatan segmentos alteroa·
dos del intestino, 10 cual haee avanzar y retroceder eJ quimo intermitentemen·
te. Por consecuencia, el quimo se mezcla con las em:imas y torna contacta can
el epitelio de la mucosa, a fin de que los aU men los digeridos se absorban mas
facilmente.

Las contral:ciones perisla/ticas reducen el diametro de segrnentos anulares
del intestino y se desplazan en fonna de ondas en sentido distal. Por COflsecuen­
cia. fuerzan el avance del contenido intestinal hacia el conducto anal.

La actividad muscular del intestino es estimulada e inhibida pOT la serotooina
y por Ia somatostatina. respectivamente. La serotonilUJ proviene de las celulas en­
teroendocrinas EC, mientrns que la somatostatina es secretada por las celulas D
cuando conc1uye la digestion y Ia absorci6n de los alimentos. La localizacion de
ambas celulas se infocma en la tabla 14-1.



Digestion

La digestion del quimo comienza apenas este ingresa en eI duodena. Su arri­
ba induce la secrecioa de las ghindulas de Brunner y estimula a las celulas ente­
roe:1docrinas DI, S e I, que producen VIP, secretina y colecistaquinina. respecti­
vamenle (tabla 14-1).

£1 VIP promueve la absorci6n de iones y agua desde la luz de los intestinos
delgado y grueso. par 10 que el material que contienen se solidi fica a medida que
se desplaza hacia el conducto anal.

La secreuna induce a los conductos excretores del pancreas u que secreten bi­
carbonato y agua.

La ciJlecistoquinina es secremda cllando los alimentos grasos y proteicos lle­
gan al duodeno. De:->empefia dos funciones: estimulll la secreclon de las enzim8s
de los aden6meros pancreaticos e induce el vaciamiento de l<l vesicula biliar (es­
to ultimo porque hace can traer su musculo y dilata el esfinter de Oddi).

La secreci6n alcalilla de las gltmdulas de Brunner y el bicarbollato del pan­
creas neutralizan hz acidez del quimo, 10 eual evita que se dafie Ia mucosa intes­
tinal. Ademas, elemn ei pH del quimo. que es una condicion necesaria para que
se activen las enzimas pancreaticas e intestinales.

El pancreas secreta una proenzima Hamada rripsinogeno. que en el intestino
delgado tom<l contacto can 1£1. enzima enteroquinasa y se convierte en tripsina. A
su vez. la tripsina hace que Q[ras proenzimas pancrealicas --como la proquimo­
tripsina, la procarboxipeptidasa. la proelastasa. etc.- se conviertan en enzimas
proteoliticas activas_ Como se via, l<l enteroquinasu se localiza en el glicocaliz del
epilelio intestinal.

Una vez aClivadas. la tripsina.la quimotripsina. lu carboxipeptidasa y Ia elas­
lusa digieren las proteinas del quimo y las transforman en oligopeptidos. los cua­
les se degrndan a aminoacidos cuando toman contucto can las peptidasas del gli­
coc<iliz intestinal.

La amihz9a paru:reanca prosigue can la digesti6n de 105 hidrutos de carbono
inkiada por las amilasas salival y gastrica. Genera disacaridos, los cuales son pro­
cesados par las disacaridasas del glicocaliz. que los convierten en monosaearidos.

Para que puedan ser digeridas, las grasas deben ponerse previamente en con­
tacto con los ticidns bi/fares. 10 coal es propiciado par los movimientos segmen­
Iarios del intestino. Tal contacto hace que las grasas fonnen una emulsion de go­
titas muy pequenas. aptas para ser digeridas!Xlr (as enzimas pancre:iticas lipasa.
fosfolipasa y colesterolesterasa. Estas enzimas degradan. respectivamente, a los
lriacilgliceroles. los fosfoHpidos y el colestero1. que se convierten en <iddos gra·
sos, monoacilgliceroles, glieerol y otros productos, los cuaies son facilmente abo
sorbidos par el epitelio intestinal.

La ribonucleasa y-Ia desoxirribolluckasa del pancreas digieren los <icidos nu­
cleicos de los alimemos )' los con.... ierten en nudeotidos.

Todas los procesos digestivos mencionados ocurren en el intestino delgado.
Debe agregarse que ciertas bacterias que residen en el intestino grueso digieren
una minima parte de la ce1ulosa ingerida.

Absordon

Las moleclllus pequenas que re::;ultan de la digestion de los alimentos se absor­
ben en el intestino delgado. En la seccion dedicada a este organa se describio de
que modo Ia glucosa, los aminoacidos y los ocidos gra<;Qs atraviesan las celulas ab­
sorbemes del epitelio wperficial y Began a Ia lamina propia. Segdn se sefull6. las
moJeculas son obligadas a pasar par las celulas debido a que el acceso a traves de
los espacios intercelulares se halla bloqueado par la presencia de uniones oclusiv<ls.

Tambien se ... io que la gIucosa y los aminoacidos ingresafl en los capi1ares san­
gUlneos de las vellosidades intestinales, y que los acidos grasos se incorpornn it

los vasos quiHferos centrales.
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Desdt.' los capiJares sangufneos.laglm:osa y los aminotiddos son conducidos
por la verla porta hncia el higado, donde se metabolizan.

Para roder ser absorbidos, los ticidos grasos y los monoacilgliceroles que
derivan de la digesli6n de los triacilgliceroles deben combinarse can los acidos
biliares ( formar unas partfculas de 2.5 nm de diametra. lIamadas micelas.
Cuando ~e estudiaron las celulas absorbentes del intestino delgado. se dijo que
en su interior los :icidos grasos y los monoacilgliceroles se reconvierten en tria­
cilglicero1es. Yque estos -en forma de gotns denominadas quilomicrones- se
de;c::lr<JJ.r1 en la lamina propia par exocitosis. Corresponde niladir que los acidos
grnsosde cadena corta no siguen este camino. sino d que siguen la glucosa y
los amimJiicidos.

De inmediato, los quiJomicrones ingresun en 'el vasa quiHfero central y com­
ponen unit linfa lechosa Hamada quilo, ql,le despues de circul<.Jr por vasos linfati­
cos cJda vez mas grandes se vuelca en la circu!aci6n sangufne<l. Una vez en la
sangre. leIS quilomicron~s se disgregan y los triadlgliceroles se hidrolizan me·
diante unillipasa siruada en la membrana piasmatica de IJS celulas endoteliales de

los capilares.
Entre otTOS elementos, el intestino grueso absorbe In mayor parte del agua de

los alimel1tos, algunas vuaminas producidas por las bacterias inrestinales, iones y
el 90% dlf los dcidos biliares.

Las a,:idos biliares regresan al higndo por la vena porta. Dado que a traves de
las vias ciliaTes vuelven nuevamente al intestino. se dice que experimentan una
circltlaciln enterQheptilica continua.

La ::lbSorci6n de agua en el inte~tino grueso h::lce que su contenido semiliqui­
do adquiefU una consistencia semis6lida y se convierta enmateriafecal. Esw. se
halla corrpuesta por sustancias no digeridas. celulas epitehales descamadas, pTO­
ductos degradados por Ia<; bacterias intestinales. ucidos biliures. pigmemos bilia­
res, bacterias Yel moca que secretan las celulas caliciformes del intestino grueso.
que lubrii:a el epitelio y 10 prolege de los TOces de In materia fecn!, cuya consis­
tencia aUlnenta a medida que 5e acerca nl conducto anal.

Funci6n inmunol6gica

La mtlcosa intestinal esta expuestJ a gran vilriedad de Ufllfgenos ingeridos con
los alimel1!OS, los cuales pueden afecta[ local mente at inte5tino 0 ingresaren el or­
ganismo. No obstante, normal mente son neutmlizados por las cetulas del sistema
lnmunitariO que se encuentran en la lamina propia.

Los antfgenos son captados por las dlulas M del epitelio superficial, trans­
feridos a las celulas dendrfticas 0 a los macrOfagos asociadas a dichas celulas y
presentadOS a los linfacitos, que los procesan hasta que los plasmocitos elaboran
las 19A contra cada tipo de antigeno. Luego. una parte de estas inmunoglobuli­
na~ atraviesan las celulas cpileliales par transcitosis y Began a In luz del intesti­
no. dandt.' se combinan con los antigenos y les impiden scguir ingresando en el

organism;:>·
Los erecto~ de las 19A serian comp1ementados por la acci6n bactericidJ de la

ljsozima llm~ secretan las cetulas de Paneth.

HIGADD
El hi~ado pesa Jlrcdcdor de 1.500 gramos, de modo ljue es la glandula mas

grande del arganismo. Constn de cuatro 16bulos. cJda uno de los cualcs esta cubier­
to par una capa delgada de tejido conectivo conacida como capsula de Glisson.
Excepto e:n el area que se rcladona can el dinfragma_ esta capa se halla a su vez
cubierta flor el peritonea.

Los i{'ibulos hepaticas poseen un hilio camtin par donde el tejido conectivo de
la capsul<' de Glisson ingresa cn la glandula y dJ lugar a lilbiqucs de distintos 6r­
denes, Jlraves de los cuales corren los conductos biliaTes. los vasos ,:angufneos.



los vasos linfilticos y los nervios ifltrahepalicos. Los tabiques mas delgados divi·
den. altejida glandular en demos de miles de lobulillos hepdticos, que son las es­
lIlKturas funcionales basicas del hfgado.

Las celulas parenquimatosa" de los lobulillas se Haman hepatocitQs. Ya se se­
oOl16 que producen la bills, pero esta no es 10 mas imponante. pues desempenan
otras funciones ~enciaJes para la vida. ajenas a la digestion.

As), el hfgado es mocho mas que una glandula exocrina anexa a1 tuoo digesti­
vo. Ella explica par que los lobulillos hepaticas poseen una estruclura diferente de
In de los lobulilias de las glinduIJ.s exocrinas camunes, basada en adeoomeros. A
continuaci6n se vera que e! diseno de los lobulillos hepaticos es mucho mas com·
ple;o que el de los aden6meros. pues esta adaptado para que los hepatocitos rea­
Jicen tadas SU~fullCiones, no solo las digestivas.

lOBUlIllO HEPATICO

Id~lmente, ellobulillo hepatica posee la fonna de un poliedro de ocho caras.
Mide ulrededor de 2 mm de alto por I mm de ancho y tamo su techo como su pi­
so son hexagonales, de mcxlo que tiene seis caras Iaterales rectangulares (fig. 14-49).
Como es 16gico, el hexagono derivndo de la union de estas tiltimas puede verse
s610 en los cortes transversales dellobuli1la (fig. 14-50).

Los lobulillos eslan uno al lado del otro. unidos por sus techos y pisos y por
sus carns laterules (figs. 14-49 y 14-50>. En los cones trans\'ersales generan un pa­
tron relativmlente regular de areas hexagono.les. cuya recanstruccion tridimensio­
nal muestra que laleralmente cada hexagono esta en cantacto can otros seis, y que
cualquier o.risla de un lobulilo se relaciona can Ins aristas de dos lobulillos veci­
nos (figs. 14-49)' 14-50).

En estos lugares de triple confluencia el tejido conectivo interlobulillar es
abundante, en especial en tres de los seis de cada lobulillo (fIg, 14-501, Se Uaman
espacios porta de Kierrwn y contienen par 10 menos un conducto biliar. un vaso
venoso, un vaso arterial, un vasa linfalico y fibras nerviosas (fig. 14-51 'I. EI COll­

uucto y los vasos corren en direcci6n longitudinal. EI conducto se llama conducto
biliar interlobu{j[Jo.r; el vasa venoso, vena porta interJobulillar. y el vasa arterial.
arteria hepa-m:a ifllerlobulillar. • ,

A intervalos regulares. las venas y las arterias interlobulillares emilen ramas
perpendiculares que ingresan en los tabiques conectivos que separan alas caras la­
terales de los lobulillos (figs. 14-52. 14·53 Y 14-54). Por 10 tanto. las seis caras la­
terales de cada lobulillo se haHan rodeadas por e~>£lS ramas, que se Ilaman venulas
terminales y arteriolas terminates, respectivameote,

La figura 14-53 muestra que de C:Ida espucio porta panen perpendicularmen­
te -en Ires direcciones- la~ venulas tenninales y las arterio!:Is tenninales. y que
cada vasa irriga la sexm parte del area de do.'> lobulillos Iinderos

Equidislante de los seis angulos de cada lobulillo, en su centro
hay L1na vena longitudinal de paredes muy delgadas, conocida como
l'ena celltrotobulillar (figs. 14A9 a 14-53).

En toma de la vena centrolobulillar se localizan los hepatociros,
que forman laminas epiteliales 11amadas trabeculas de Remak (figs.
l4-51 y 14~52). Esros laminas se extienden radialmente de<>de 10 ve­
na centrolobulillar hasta la periferia dellobulillo. Debido a que es·
Ian muy juntas. a que sc ramilican y anastomosan y a que se hullan
perforad"",;, los espacios aplunados que las separnn son estrechos,
tonUQ-iOS y 5e ,:omunican enlre sf.

En toda la altura delloblililh por es(o<> espacios radiales trans­
curren capilares sinusoida1es Uamados rinusoides hepdticos, que
comunican L.l<; venulus y las arterial as terminales can Ia vena cen~

trolobulillar (ligs. i4-S1 y 14-54).
En la periferia del lobulillo, tas venulas tenninales se conxtun
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Fig. l4·49. Visla tridimen­
sional de l".:Irio~ lobuiillos
hepJticos cOrJIlguos.
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con [o~ sinusoides mediante un05 vasos muy cortos, Ilamados ve,lu[as de entrada.
Muy cerca.las arteriolas terminales se conectan con los sinusoides mediante Glros
vasos cortos, denominados arteriolas arteriolosinusoidales (fig. 14-54).

En el centro del !obulillo, los sinusoides desembocan directamente en la vena
centrolobulillar, por Jo que la pared de este vasa presenta perforaciones en todo su
contomo (figs 14-51 y 14-52).

L.obulillo hlpalico

COrlducto
biliar

Tabique

Vena porta

Arleria
hepatica

COrlducto
biliar

Trabeculas de Aemak

Conoudos
biliares

Vena poria

Vena
centro­
IObulillar

"T'rabeculas
de Remak

Arteria
hepatica

Vena poria

Espacio
pona

CondLlctO
biliar

Fig. 14-50. ~eproducci6n de un corle del higado. visto can pequeno aumento. Se Observ<ln estructuras hexagonales irregu·
lares que se repiten en todo e1 prepaw.do. Corresponden a cortes de lobulillos hepalicos. cuyos inguJos estrin 'iepumdos por
los espaciospona de Kiernan, que .~on areas de tejido conecti"o por las que transcurren las venas portu interiobuJillares. las
arterias hepliticas interlobulillures y los conduclos biliares interlobulillares En el centro de los lobuliHos se encuentru la ve­
na centrolobuliIlar. Entre ella y las paredes dellobulillo se hullan las trabeculas de Remak. que son laminas cpiteliules radia­
les de hepatocito~. sepuradas entre si par los sinusoides hepaticas.
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Los sinusoides hepaticas miden entre 10 y 30 j.tm de diametro, Su endotelio es
fenestrado y asienta sobre una membrana basal disconlinua. Ademas, la lillion ell·
tre las celul<l.s endoleliales contiguas es incompleta y hay separaciones de 0, [ a 0,5
urn de ancho {figs. 14-54 y 14-55). Como es 16gico, las fenestraciones y los espa­
;ios enlre las celulas penniten el paso de mol6:ulas relativamente grandes. Ade~
mas, los sinusoides hepaticos se diferencian de los otros sinusoides del organismo
porque entre sus celulas endoteliales se hallan intercaJados macrOfagos, que se co­
Ilocen como celulas de Kupffer.

Los sinusoides no se apoyan directamente sabre los hepatocitos de las trabe­
culas de Remak debido a que hay un espacio mu)' angosto que sepam a ambas es­
cruclUras, denominado espacio perisinusQidal de Disse (figs. 14·54 y 14-55)

En est; espacio se encuentran las diu/as de Ito 0 lipocito~. cuyo dtosol con­
tiene got8S Iipidicas en las que se almacenarfa una parte de 1£1 vitamina A del or­
ganismo. Los lipocitos descansan sabre las (rabeculas de Remak y emiten prolon­
gaciones hacia los sinusoides, 10 que hizo creer que los sujetaban. Despues se
comprob6 que los sinusoides son sostenidos par fibras re(icu[ares que provienen
deltejido conectivo perilobulillar.

Los espacios port<:l estan rodendos par una lamina epitelial de un hepatocito de
espesor, lIarilllda ltimina terminal (fig. 14-52). Esta lamina coosta de hepatocltos
mas pequedos que los de las trabeculas de Remak, y [a atraviesan no s610 las ve­
nuJas y las aneriolas tenninales que salen de los espacios porta, sino tambien los
conductos biliares que ingresan en elIos (vease mas adelantel. Debe aiiadirse que
entre el tejido conectivo de [os espacios pona y la lamina [imitante hay un espa­
cia virtual denominado espacio de Mail.

Hepatocitos

Los hepatocitos son celulas poliedricas, generalmente de seis caras. dos de las
cuales miran hacia los espacios de Disse (figs. 14-54, 14·55 y 14·56). Por las otras

Arteria
hepatica.
interlo·
bulillar

COrlduct:>
biliar
interlo· •
bulillar

Vena poria
interlobulillar

•

-,--:,;...:.'"<c~ Tejido
con&c\ivo
del espacio
poria

Trabeculas de Remak

Fig. 14-51. Reproduccion de un sector dellobulillo hepatico. visto con gran aumento. Se ob~er\'an claramente las estrucm-
ras me.ncionad~s.en la rig~r:a 14-50. especial mente las :rabec:u!Js d~.R~mJ.k y sus hepalocito~. LJ. vena cent~..,:mff.·Y,".
'lIlLl:>OJdes hepatlCos cOlltllonen enlrcCltos. En eI espaclo porta de Kleman se ven cortes tnm~versales y~~~_?_ie~vasos y.~
conductos, ~ll particular una "ena porta inlerlobuhllar. do> ane~ias hepaticas interlobu1i:lares. dos conductos biji~s,interlo-,\,
bulillures y un vasolillfjeico." ·I~'~._

I: l

'( i./lAr.;I-:-=-.
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Fig. 14-52. Vi~ta lridimen­
sion:d del lobulillo hepatico.

cuatro se unen con los hepatocitos Iinderos, 10 que haee que se fonnen las trabe­
culas de Remak (fig. [4-56).

Los hepatocitos miden alrededor de 30 tlrn de alto por 20 I-lJ11 de ancho. Po­
seen un nueleo esferico, aunque es frecuente encontrar hepatocilos can dos 0 mas
nucleos 0 can nueleos poIipJoides.

L<l.s porciones lisa y rugosa del reticula endaplasmalico estan muy desarrolla­
das, 10 mismo que el complejo de Golgi, que contiene varios dictiosomas s.ituados
en las adyacencias de los canalfculos biJiares (fig. 14-55) (vea5e mas adelante).
Los endosomas y los lisosomas son numerosos. Las mitocondrias tienen fonna
alargadn. y se calculcJ. que hay a1rededor de mil por hepatocito. AI igual que los
dic!iosOmlls, los peroxisomas -de los que existeD unas 300 unidades par celula­
se localizan en las adyacencias de los c:malfculos biliares. EI citosol suele con­
tener abundantes indusion6 de glucogeno y de Ifpidos. las primems cerea del
retfculo endoplasrru:itico)' las segundn:; cercade las mitoc:ondnas (fig. 1-)5)

Las membranas plasm:l.licas que miran h'Ki<llos espacios de Db;:ie --es decir,
hacia los sinusoides- poseen abund::mles microvellosidades, ya que por elias se
transfieren grandes cantidudes de agua y de soluto~ (fig. 14-55). Ademas, entre IllS
microvellosidades, mientras cienas macromoleculas ingreqn en los hepatocitos
par endocitosis. Olms ~len par exocitosis.

Ambas membranas plasnulti(..'U:; esW-n baiiadas par un Ifqllido en el que se vuel­
can las sustancias sanguineas que se dirigen de los,inuwides a los hepulOcilOs.
asf como los prodUC10S que se dirigen de los hepatocitos a los sinusoides. destina­
dos a In circulacion general.
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Vias biliares intrahepaticas

Espacio
por1a

Fig. 14-53. Lfmites y compo­
nentes dellobulillo hep:itico.

En vaDas oponunidades se dijo que la produccion
de la bilis -es decir. 1a secrecion exocrina del higa­
do- esta a c<:argo de los hepalOcitos. La bilis se vuel~

ca en unos tubas muy pequeiias lIamados cafla/iculos
hiliares, los cUll]es corren entre los hepatocitos de las
trabeculas de Remak Ulgs. 14-55 y 14-56). Para dlo.la
membrana plasmtitica de cada hepatocito fonna un sur­
co anular que se vincula con los surcos de los hepato­
citos vecinos. 10 cual da lugar it un sistema de tlibulos
---a cnnalfculos biliares- que circundan a los hepato­
citos a 10 largo y a 10 ancho de las trabeculas de Remak
(fig. 14-56)

Los canalfculos biliares miden entre 0.5 11m y 3
J.lffi de diametro. Equiv'ulen a ]a luz de los adenome­
ros de tas glindulas exocrinas comunes y. como se
acaba de ver. sus paredes se forman con las membra­
flas plasm:ilicas enfrentadas de los hepatocilos conti­
gUDS (fig. 14-55). En los f1ancos de los canalfculos,
ambas membranas se adhieren fuertemente entre 51 mediante complejos de
union que incluyen uniones oclusivas. 10 curl! impide que la bilis escape hacia
los espacios inlercelulares.

Antes se dijo que los dictiosomas y los peroxisomas de los hepatocitos se
hallan cerca de los canaIrculos biliares. Debe aiiadirse que las membranas plas­
mtiticas de los hepatocitos emiten vellosidades cartas e irregulares hada la luz
canalicular.

La bilis que secretan los hepatocitos circula par los canalfculos biliares hacia
la periferia dellobulillo hepatica. es decir, en direcci6n contraria a la de la sangre
de los sinusoides. Cuando lIega a III periferia dellobulillo, la bilisingresa en unos
conductos excrelores cortos. conocidos como conductos de Hering. Estos desem­
bocan en conductos mas grandes, Ilamados cQnductos biliares peroobu/illare!l.
los cuales -aligual que las arteriolas y las vennlas tj:nninales- corren entre las

Traoecula de Rama;.;

Venuia l!;!rrnnel

lIena porta

Cooducto bi;iar---/~:;;-­
perilobl.Jlillar

Sinusoide hepilhco

Canallculo biliar

~~

fig. 14-54. Esquema tridimensional Gue mueslra los componentes del espLICio porta y :-,u relJci6n ;;on los sinusoides heputi­
cos'j los hepatocitos de las trabeculas de Remak.. Se yen las arteriolns meriolosil1Llsoilhles (entre las arteriolns tenninalt:s y
los sinusuic.les), las venulJ.s de entrada ,:entre las venulas tenninales y los ;;inuwides) y los co[uiuctos de Hering (entre los
conductos biJiares perilobulillares y los caoJliculos biliares).
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Hepatocito Caoaliculo biliar

~i::~)~~~C~!i~:~~:~c~~_Sf?~)'~::::~iI
Celula de Kupffer Espacio de Disse Endotelio del sinusoide hepatico

Fig. 14·55. Corte transversal
de la trabecula de Remak
que ilustra la eSlntctura de
los hepatodtos, las ceJulas
de la pared de los sinusoides
y la ubicacioll de los callaH­
culos biliares.

caras laterales de los [obulillos (fig, 14·54). Despues de alravesar 1<:1 lamina termi­
nal de los e:ip<:lcios porta. los conductos biliares perilobulillares desembocnn per·
pendicularmente en los conductos biliures llierlobulillares de esos espacios (figs.
14-50 y 14-51).

Los tres conduclos biliares nombrados --el de Hering. el perilobulillar y el in·
terlobulillar- estan revestidos por epitelio clibico simple.

Los conductos biliares interlobulill[lTes drenan en conductos mas grandes. cu­
yo epitelio es cilfndrico y estu rode<1do por una vaina de tejido conectivo denso.
Luego se fonnan los conductos biliares derecho e izquierdo. los cuales salen par
el hilio del higado y connuyen en el conducto hepatica (fig. 14-44) (vease Con­
ductos biliares exrrahepaticos).

Circulacion sanguinea y vasos linfaticos del higado

EI hfgado es una glandula muy vascularlzada, cuya irrigad6n Ie llega par un
vaso arterial y uno venoso -Ia arteria hepatica y 10. 'lena port:l-, que Ie aportan
el 25% y el 75% de [a sangre, respeclivamente.

La vena porta lme 101 sangre del est6mago. los intestinos, el pancreas y el ba-
w. Sus atluentes del intestino delgado corresponden a los capilares de [as vellosi·
dades intestinalcs, que como se via contluyen en verms cada vez mas grandes y
forman la vena portJ. Eslu se diferencia de las venas comunes porque no desem·
boca en oU'a vena mas grande y se rami fica como las arterias (fig. 10-18B). ASI,
cuando ingresa en el hfgudo dOl lugar a las venas porta lobulares. las cuales se di­
viden en vasos cada vez mas pequei'ios. Sus ramas finales son (a. vena porta inter­
lobulillar (del espacio porta), la venula terminnl y la venula de entrada que desem­
boca en el sinusoide hepatico (figs. 1+-52, 14-53 Y 14·54).

La arteria hepatica ingres::l. en el hfgado y emile varia~ ramas, las cuales Sf

ramifican en arteria::; cada wz mas pequenas que corren par los tabiques de la
gllindula. Las ram8S finales corresponden a la arteria hepatica irlterlobulillar (del
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espacio porta:l, 13 arteriola terminal y la ar­
teriola aneriolosinusoidal que desemboca
en el sinusoide hepatico nigs. l4-52, 14-53
Y 14-54).

Como seve, en los sinusoides hepaticas
ingresa U03 mezcb. de sangre ven053· y arte­
rial. La sangre veoosa conduce hacia el hfga­
::10 no s610 la gtucosa. los aminoacidos y los
<:iciclos gr:lSQS de cadena corwque se absor­
ben en el intestino delgado. sino tam,bien la
bilirrubina proveniente del bazo. Si bien el
volumen de la sangre "'Herial es menor com­
parada con el de la sangre venosa, es sufi­
ciente para proveer el oXlgeno que necesitan
los hepatodtos.

A medida que la sangre drcula par los sinusoides, las moleculas alimenticias
y la bilirrubina salen hacia los espacios de Disse y son tornados por los hepatoci­
tos, en los cuales se procesan (fig. 14-55). Simultaneamente, los nepalOcitos se­
cretan hacia los espacios de Disse moleculas que pasan a los sinusoides. :vias ade­
lante se analizan el procesamiento de las moleculas que ingresan en los hepataci­
tos y los produClos de ese procesamiento, algunos de los cuales se almacenan pa­
m su ulterior usa 0 secrecion y otros se secr~tan apenas se elaboran.

De 10 anledieho se deduce que la composici6n de la sangre de la vena poria y
In aneria hepatica se madmea a medida que cireula por los sinusoides hepaticos.

La sangre de los sinusoides se vuelca en las venus cenrralobulillares, las cua­
les drenan en orras de mayor dhimelro, Ilamadas venas intercalares. Estas conflu~

yen en las venas suprahepaticas que desembocan en la vena cava inferior.
La Unfa que produce el hfgado es abundante y rica en protefnas. Se cree

que 5e origin a en los espacios de Disse tanto a partir del plasma que escapa de
la sangre de los sinusoides como de productos que secretan los hepatocitos
(figs. 14-54 y 14-55).

En los lobulillos, la linfa cireula en direccion oonrraria a la de Ia sangre de los
sinusoides hepaticas (fig, 14-54), Drenarfa en los espacios de Mall, desde donde
se transferina a los vases Iinfaticos de los espacios porta.

OTRAS OE5CRIPCIONES OE LA ESTRUCTURA HEPATICA

La estructUr<l hepatica es descrita de tres maneras diferen.tes, la5 cuales se
complementan y facilitan la comprension de las distintas funciones del hIgado.
Una correspnnrle al lobulillo hepatico que se eSludi6 en las secciones anteriores
(figs. 14-50 y 14·53). La segunda se refiere a una estructura lIamada lobulilto porta,
que prioriza la funci6n exacrina del hfgado. La tercera considera una estructura
denominada ticino lupaiU::o, que ayuda a explicar las funciones metabolica... y al­
gunas patologlas del hfgado. A continuaci6n se analizan ellobulillo porta y el jci~

no hepatico.
Lobulillo porta. Debido a que ellobulillo porta destaca la secreci6n de la bilis

sabre las demas funciones del hf£!:udo, sus limites no coinciden con los dellobulillo
hepatica. Asi, en su centro no se~halla la vena centrolobulillar sino el canducto hi·
liar interlobulillar del espacio porta. Obviamente, los hepatocitos que producen la
bilis que drena en ese conducto forman parte dellobullillo porta (tig. 14-57A).

En un corte transversal, los lfmiles dellobulillo porta ideal fonnan un lriangu­
10 equilatero cuyos ingulos corresponden a las venas centrolobulillares de t~es 10·
bulillos hep~ticos contiguos_ Par 10 tamo, la bilis tluye desde la periferia hacia d
centro del lobulillo porta, es derir. hacia el e5pocio porta que (,:ontiene el ,-'Cnduc­
to blliar interlobulillJr. EI volumen dellobulillo porta equi\'ale a la mitad eel vo­
lumen del [ohulillo hepatica.
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Fig. 14·56. Esquema tridi­
mensional que muestra In
distribucion de los canalfcu­
los biliares entre los hepato­
ettos de las trabeculas de
Remak
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Acino hepatico. Los Iimites del acino heprilico son diffciles de identificar,
pues esta eslructura tit::ne en cuenta primordialmenle las funciones melaboli~

cas de los hepatocitos, que dependen de In loealizaci6n de estos en relacion
con los sinusoides hepaticas, a 10 largo de los cllales, como se dijo. varia la
ealidad de In sangre que se dirige hacin In vena centrolobulillar. En una sec­
cion anterior se via que los componenles de la sangre de los sinusoides se
modifiean desde la peri feria dellobulillo hepatica hasta la vena cemrolobuli.
lIar. Asi. en la enlrada predominan Ius sustancias que vienen de Ia vena porta
y la arteria hepatica y en la salida predominan los productos que secretan los
hepatocitos.

EI centro del ticino hepatica no es un punta sino una linea por la que corren las
arterialas y las venulns tenninales de '1a.~ lobulillos hep<1tioos Iinderos (fig. 14-57B).
Idealmente, el acino liene la forma de un rambo, euyo eje transversal es la linea
central recien nombrada y su eje longiludinul une entre SI a las venas centrolobu­
(i1lares de diehos lobulillos. Los IImites extemos del acino son cualro !fneas ima­
ginarias que unen a hIS vena... centrolobulillares can los puntos de triple confluen­
cin labulilbr siluados entre ambos vasos. uno de los cuales corresponde a un es­
pacio porta (fig. 14-578). El volumen del ,icino hepatica equivale a la lercera par·
te del volumen del lobulillo hepritlco.

En cada hemiacino se describen Ires zonas, que se identifiean can mimeros y
poseen lfmites imprecisos. La zona 1 linda con el centro del acino, la zona 2 eSla
en el media y la zona 3 se hulla dellado de la vena eentralobulilJar.

Como mueslru la figura 14-578, los hepatocitos de la zona 1 son los primeros
en recibir eI oxfgeno y las sustancias nutritivas de [a sangre de los sinusaides he­
paticas. En cambia. los hep<ltocitos de la zonu 3 se hallan en 1a parte del ,icino he­
patica dande la sangre de los sinusoides contiene una mayor proporcion de dioxi­
do de carbona y de sustuncias de deseeho. AsL debido a que los nepatociros de la
zona I estrin menos expuestos a Ius Sllstancias toxicas, cuando Jas eoncentraet<r
nes sangulnens de estas sustancias superan derlos limites dafian n los nepatocitos
sucesivameme desde la zonn 3 hacia ta zona l.

HISTOFISIOLOGIA DEL HIGADO

Funciones metabolicas

Fig. 14·51. A. Lobulillo por­
til. B. Acino hepatico.

Los hepatocilos realizan vanas funciones metabolicas. Los productos que re­
sultan de estas funciones se vuelcan en la sangre de los sinusoides a medidn que

,---------Vena cenlrOIObUlillar---;---~>

..~



se forman. a excepci6n de algunos. que se almacenan temlXfrariamentc en los he­
pr,(ocitos y salen hacia 105 sinusoides cuando el organismo los necesilll.

Debido a que el hfgado se encuentra entre el intestino delgado y la circulaci6n
general. muchas de las sustancias alimenticias -particularmente la glucosa, los
aminmicidos y los acidos grasos de cadena corta- esmn obligadas a pasar por el
en Sll rutu hacia la circuladon.

Despues de un<l comida rica en hidralOs de carbono.laglucosil que se absor~

be en el intestino Lielgado llega por la vena porta a los hepalocitos. donde se alma­
,;ena temporariameme en fonna de glucogeno. Cuando las demas celubs del or­
ganismo requieren glucosa, el'glucogeno almacenado en ]0'; hepatocitos se hidro­
lilay l<l glucosa ~e vueku en los sinusoides hepdtico~. Cabe sefialar que las celu­
las museu lares tambien almacenan glucogeno, a tin de contar en lonna inmedimn
con moh~culas de glucosa para generar In energfa requeridu para contrnerse.

La~ celllias incorporan la glueosa circulame inducidas por la insulina, que
como se vio es lIna hormona que se produce en los islotes de Langerh::ms del
pancreas. .A. SlI vez, la senecion de In in~u(jna es inducida cuando aliments la
glucosa en la sangre. La produccion deticiente de insulina provoca diabetes, que
es una enr'ermednd en Iu que Ia~ celulas consumen menos glucosa y esta se eleva
en la sangre.

Otra hormona que secret:ln los islotes de Langerhans es el glucagon. que tie­
ne erectos contrarios a los. de la insulina 'j se produce cuando cae In glucosa de
la sangre. £1 glucag6n induce la degradacion del glucogeno en los hepatocitos y
Ia transferencia de la glucosa a In sangre de los sinusoides hepaticos. Ademas,
induce a los hepatocitos a que generen glueosa a partir de aminoacidos y de Ii~

pidos (gluconeogenesisl. Como se \'e. a diferencia de las funciones de las otras
hormonlls enteroendocrinas, las funciones de la insulina y del glucagon no se
vinculan con la digestion de los alimentos en el tllbo digesth'o, Ambas hormo­
nas son conducidas desde el pancreas hacia el hfgado por una vena que drena en
la vena porta.

Los aminoticidos que provienen del intestino del gada son '.Itilizados por los
hepatocitos para fubricar. entre Olras, diver~as proteinas p]a.sm6.tlcas, como albti­
mina. a-globulinas, j3-globulinas. fibrin6geno. prolrornbina, etcetera.

Los dcidos grasos de catkna corfil que ulTibun a los hepalocitos pueden ser
empleados para sintetizar coleslerol. pero la mayor{a se convierten en triacilglice­
roles, que se almacenan en los hepatocitos en fonna de gotas de grusa. Estas in­
c1usiones Iipfdicas se encuentr.:m tambien en otros tipos celulares, especialmente
en las celulas musculares y en los adipocitos. Constituyen ]a reserva energetica a
la que recurre el organismo cuando se agota el glllc6geno.

Ademas. en el reticulo endoplasm6.tico de los hepatocitos ~e eombin:m ciertos
I(pidos~on proteinas Las lipoprofeilUls que result::m Se transtieren a Ia circulacion
sangufnea.

Destoxificacion

EI amo"iaco es un producto metnb6lico. toxico para las celulas, derivado de
1a degradadon de las protefnas, Los hepmocitos 10 convienen en urea y eS([t se eli-
mina con la orina. •

Los hepatocitos inaClivan tambien otras sustancias to",icas end6genas <lSI co­
mo sustancias toxicas e:<ogenas -por ejempl0. el alcohol y iJ. mayorfa de los
jdrmacos (incluidos los barbitUricos~, que se coovienen en produClos inOCllOS
debido a que ';On degradaJas, oxidadus. metiladllS a conjugada~ con otras sustancias.

Almacenamiento de vitaminas

La mayor parte de In "itamilUl A del orgauismo se a]macena en el higado. po­
siblemente en los lipodlOS. Ademas. en e! hfgooo se nlmacenan la ,itamina BI! Y
In vitamina D.
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Producci6n de hormonas

En respuest<l <I la honnona SOITI<ltotropina de la hip6fisis fhormona del creci­
miento),10s hepamcitos sintetizan una familia de peptidos llamados sOlnatomedina~,

que inducen 1a proliferacion de los condrocitos de la placa epifisaria durante el
crecimiento de los huesos largos,

Produccion de bilis

•

La bilis es una soluci6n acuosa de bilirrubina, <lcidos biliares, iones, [gAo me­
tabolitos de hormonas esteroideas, fosfolipidos. colesterol, etc. Si bien los hepa­
tocitos secretan la bilis en forma continuu. lJegu ul duodena unicamente despues
de las comidas, ya que en los periodos de ayuno se deposita en la vesicula biliar.
que la concentra.

Los deidos bi/iares se sintetizan en los hepatocitos a partir de colesterol. ESle
se convierte principa1mente en <icido calico. que se secreta conjugado con glicina
y taurina. es dedr. como addo glicfXolico y dcido tourocolico. que son los aci~

dos mas abundanleS de la bilis. Dado que estos ticidos se combinan con Na.... a me­
nudo se los llama sales biliares. En una secci6n anterior se analizaron las fundo­
nes de los acidos biliares en el intestino delgado. Cunndo esas funciones conclu­
yen. gran parte de los :icidos se reabsorben. retoman por [a vena porta a los hepa­
tocitos y se secretan nue\i'amente hacia las vias biliares. Par 10 tanto. existe una
circulaci6n enteroheputicn de acidos biliares que se repite con cada comida.

La bilirrubina es un pigmemo amarillo que Ie confiere a la bilis su color ca­
racteristico. Mas que una sustancia que se secreta. es un produc!o de desecho que
d~riV<l de In destrucci6n de los eritrocitos y que se excreta hacia el intestino para
ser expulsado con las materias fecales. Los eritrocitos se destruyen principalmen­
te en el bazo. el hfgado y la medula 6sea. Cuando ello ocurre, el grupo hem de la
hemoglobina se desprende del hierro y se convierte en bilirrubina. que llega al hi­
gada a traves de la sangre (vemic Eritrocitos, cap. 11). En los hepatocitos.la bili­
rrubina ingresa en el reticulo endoplasrnatico lisa y se conjuga con dos moleculas
de acido glucuronico. EI diglucuronido de bilirrubina que resulta es un compues­
to hidrosoluble que sale de los hepatocitOs y se weIca en los eanalfculos biliares.
Cuando la bilirrubina aumenta en la sangre por encima de cierto nivel (hiperbili­
rrubinemia) produce ictericia. que es la coloracion amarilla de Ja piel y las muCO­
sas. La hiperbilirrubinemia puede deberse a la producci6n excesiva de bilirrubina
por la destrucci6n exagerada de eritrocitos (ictericia hemolfticuf, a su acumula­
ci6n porque estu bloqueado el conducto hepatica 0 el coledoco (ictericia obstruc­
rival 0 a un menor procesamiento de la biJirrubina porque 1a estructura del higa­
do a los hepatocitos se hallan lesionados (por ejemplo, en la cirrosis hepatica}.

Las hormonas esteroideas secretadas par la corteza suprarrenal y las g6nadas
I1egan a traves de la sangre a los hepatocitos. donde se degradan parcialmenre.
Luego, una parte de las hormonas y de los metubolitos se vuelcan en los ..::unalicu­
los biliares y llegan al intestino. Las hormonns se absorben y regresan al hfgado a
traves de la vena porta, por 10 que dan lugar a una circulaci6n enterohepatica si·
milar a la de los acidas biliares.

Funciones inmunol6gicas y de filtro

Las IgA de la biJis son produddas par los plasmocitos de la lamina propia del
intestino delgado. Si bien una parte de estas inmunoglobulina<i Ilega a la luz del
intestino despues de atruvesar -par transcitosis- el epite1io saperficial de la mu­
cosa (vease HislOJisiologia tiel rntestrllo, del pdncreas y del sistema bUiar). oll1l
parte ingresa en los capilares linfatkos de la l:imina propia, pasa a la circulaci6n
sanguinea genend y llegn a los hepatocitos a tra,,'es de los sinusoides hepaticas.
Debido a que es.us [gA salen de los hepntocltos y se \'uelean en los canalfculos
biliares, lIegan a la luz intestinal por medio de la bilis.

EI hfgado desempeiia una funcion inmunologica adicional. )'a que la sangre



cue circula por los sinusoides hepaticos es e~puesta a las ce/ulas de Kupffer, que
~n macnSfBgos que filtran y fagocitan a los antfgenos ;::irculantes, en especial a
las bacterias que provienen de la luz intestinal.

Esta funci6n de tiltro ufecta tambien a los eritrocitos envejecidos, pues las ce­
lulas de KuptTer los fagocitan de un modo parecido a como 10 hacen los macr6fa­
gos del baw y de la meduJa osea.
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15 Sistema respiratorio
7-' m" ....

El sistema respiratorio esta integrado por las vias respiratorias principales y
los pulmones, pero para su descripcion se 10 divide en dos sectores ----conocidos
como parte conductiva y parte respiratoria-, que se basan en I<1S propiedades
funcionales de sus componentes (tig. 15-!). AgL 1£1 parte conductiva es responsa­
ble de la trasladon del :.lire hucia 1£1 parte respiratoria y vicevcrsa (ventilaci6n), y
en la parte respiratoria se intercambian el O2 del aire con el CO2 de la sangre pul­
manar (hematosis;).

PARTE CONDUCTIVA

La parte conductin del sistema respiratono estii integrada por Jas fasas na­
sales, la nasofaringe. 1::1 laringe, la traquea, los bronquios principales, los bron­
qui os lobulates, los bronquios segmentarios. los bronqufolos propiamente dichos
y los bronqu(olos terminales (fig. 15-1).

Fosas nasales

\l--+\,----\- Bfonquiolo
prcpiamente
dicho

t---"'",.- Es6Jago

,-F--- NaSDlaringe

Las fosas nasales son dos c3vidades estrechas. separadas entre sl por una pIa­
ca osteocartilaginosa lIamada tahique nasal (tig, 15-2). Se camunictln can el rX­
terior mediante las IIarillas. y con la nasofaringe a traves de aberturas denomina­
dus COQllaS (tig. 15-1).

Desde Ins paredes laterales de cada fosa nasal se proyect:::m tres laminas oseas
lIamadas cometes (figs. 15-[ y 15-2:1. EI tejido conectivo de la h'imina propia que
asienta sabre los comeles esta cubierto por un epicetio cilindrico seudoestratifica­
do eiliado que se canace con el oambre de epiteLio respiratorio (ve<.lse TrJquea).

Las fosas nasales se dividen en tres regiones. la anterior (0 vestibula). la pos­
terior y 1a olfatoria.

La regiOn anterior esta cubierta
por piel, de euya epidennis. com·
puesta par epitelia plano eSlralificado
queratinizado. surgen las vihrisas.
que son unos pelos cortos que delle­
nen alas partfculas pulverulentas sus­
pendidas en eI aire inhllllldo a fin de
que no jngre~en en l<:ls vins re~pirato­

nus. La dermis descallSu sabre eI car·
tllago hiaJino de la nariz y cOl1tiel1e
glal1dulas sudorfpams y sebaceaS.

La region posterior est:.i cubiertu
par epitelio respirutorio. Estc descan­
sa sabre unu lamina propia que coo­
tiene gl:.indulas seromucosas, cllya
.secreci6n se mezda (On In de las ce-

Lotringe ~-

FDsa nasa!---tliill.

Traquea ----:7"'=-----:=--\'I

Bronquio -f-----j'---,iiIi
principal ~.----\,,--'""f--Bronquio

BronqUtO -1r---~L----\-..l,c-l!'ll ..... '\1 lobular
segmentario

Fig. 15-1. Parte conductiva
del sistema respiratorio.
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lul3s calicifonnes del epiteJio (vease Traquea). CUllndo et wre atraviesa las fosas
nasales, las part(culas pulverulentas son atrnpadas por dichas secreciones. Esta
fund6n se complementa con el movimiemo de los cilios del epitelio respiratorio.
que traslada hacia la faringe el paIva y las secreciones pnra que sean deglutidos.

La J;imina prepia cuellla con una extensa red de vasos arleriales y venosos que
se dilatan cuando la temper<ltura deJ aire inhalado es baja. Par consecllencia, el
flujo sanguineo de esos vasos aumenta y el aire que pasa por las fasas nasales se
calienla. Ademas. el aire se humedece can las secreciones nasales. L1amativamen­
Ie. la lamina propia fJOsee una capa plexiforme de celula.s musculares lisas que Ie
confieren propiedades de tejido erectil.

En la lamina propia residen n6dulos linfUticos. cuyos Iinfodtos reacdonan
contra los antigenos que ingresan en las fosa..nasaJ~s can el nire in.halado.

La region olfatoria se localiz:J. en eJ techo de las fosas nnsales. en la pane al­
ta del tabique nasal y en la earn dorsal de los corneles superiores. £510 cubierta por
un epilelio especial conocido (.--orno epitelio Qijatorio (tig. 20-3). ESle consta de
tres tipos de ce1ulas -ilamadas de sosten, olfatonas y basales-, las cuales des­
can~an sobre una lamina peopia rica en vasos que es atravesadll par los axones de
las celulas olfatorias (fig. 20-3) (vease Epiteiio a/fatorio. cap. 201. Ademas. con­
tiene unus gl:ioclulas serosas Ilamadas gltinduJas de Bowman, euya secrecidn se
vierte en las fosas llasales para que se disuelvan las sustancias odorfferas.

En [as fosas nasules se abren los aritlcios de los sellos paranasales, que son
cavidades siluadas en el interior de los huesos circundantes (fig. 15-2). EI epitelio
de revestimiento de los senas paranasales es cilfndrico seudoestratilieada ciliado
con eelulas calicifonnes, mo.s alto que el respiralorio. La lamilla propia se halla
adherida aJ periostio medial1le una lamina basOlI gruesa. Contiene esUucturas lin­
faticas y glandulas cuyas secrecianeli se vuelcan en los senos. Cuando estos 0 sus
aberturas se obstruyen por illnamaciones 0 procesos alergicos. se produeen cua­
dras lIamados sinusitis.

Nasofaringe

Fig. 15-2. Cone fronlal de la
eara, que mueslrn las fOSilS
nasales y los senos [Xlrana­
sales asoci:ldos.

h........,.j;;;;~;;;;,---:t- Ca"idad~ bucal

Cornete

Seno -_-\__-j
paranasal

laringe

La laringe es un tubo cono. de fonna irregular,
interpuesto enlre la faringe y Ill. tniquea. que contie­
ne el organo de iafollacion (figs. 15-1 y 15-3). Su

Como se via en el cupftulo 14, la fMinge es una encrucijada rmu[omicn entre
los sistemas digestivo y respiratorio que se divide en tre~ secciones, llamad:ls na­
sofuringe. bucofaringe y laringofaringe (tig. 15~ 1). A diferenciade las dos ultimas,
que poseen epitelio plano estratificado, la nasofaringe posee epiteJio respiratOrio.
El tejido conectivo de la lamina propia descansu sobre el perioslio de la base del
craneo 0 se conumla con el epimisio de los mU3cuios tanngeos,

En el techo de la faringe, la lamina propia aloja a la am{gdalajarillgea. ESla
se parece a las amigdalas palatinas descrims en d cJ.Pitulo 14 (vease Faringe), pe­
ro no posee criptas sino sureos y pliegues, debajo de los cuales se loealizan [os n6­
dulos linfatieos. de modo que se hallun muy ccrco del epiielio facfngeo.

La lamina propia se condensa en lorna de Ill. amigdala. farfngea y fannn unn
capsula que es atravesnda por los cooductos de varias gIandulas salivales mixtas
menores, los cuales pasan por la zona de los n6du­
los Iinfaticos y de~embocan en los surcas 0 en los
pliegues de la amigdnla.

A [os lados de In amigdala fll.rfngea se encucn·
tran los oriticios de ias lrompas de Euslaquio. En
I<:.s cercanias se localizan las arru'gdalas tubliricas,
eUya estructura es similar a la de la amfgdala farin­
geu, pero son mas pequeiias.
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luz ~Hi Iimitada por epitelio respiratorio, exceplo en los lugares expuestos a ro.
ces con el aire --como 10 son Jas cuerdas l'ocales- 0 que contactan can los ali­
memos. especialmeme la epig/otis. En esos lugares. el epheiio es plano estratifi­
cado no queratiniz<ldo. Los cilios del epitelio respiratorio de la laringe desplazan
haciola faringe los secreciones y las pllnfculas inhaladas a fin de que sean deglu­
tidas 0 expectoradas.

La lamina propia contiene abundantes fibras elastica'>. nodulos linf:iticos y
gJ<induJas mucosas que se abren en el epitelio de revestimiemo (fig. 15-3).

La luz de Ia laringe se halla parcialmente intenumpida por la presencia de dos
pares de pliegues de ]a mucosa --uno superior y otro inferior-, que dividen al
organa en tres regiones. Ilamadas sapraglotis, glom y subglctis (fig. 15-3).

Los pliegues superiores se conocen. como cuerdas vQCales falsas, pues son in­
m6viles. Poseen una lamina propia de tejido conecti\'o laxo con numerosas glun­
dulas seromucosas (fig. 15-3).

lamina
proplE

Tsjidc, conectivo

Fig. 15-3, Reproducci6n de un eOfte longitudinal de la laringe en el que ~e observan dos cuere!:;s vocales. una de dlDs falsa
y la otrJ. verdddem. La mucosa [>Osee un epilelio dlindm:o seudoestratifieado (epilelio re~piratorjol. el(cepto en la cuerda vo­
cal \'erdadera. euyo epitelio es plano estrlltiticado no quemtinizado. La ljmina propia cantiene glanduhs mucosllS y seromu­
casas, asi::omo nOdulos linfatlcos. En el borde lihre de l::t cuerda vocal verdadera. la lamina propia posee un tejido conecti­
va denso rico en fibras elasticas llamado ligamenta vocal, por dcbjo del eual se encuentrJ.D los museu los intrinseeos de la
ronaci6n. Estas pertenecen al musculo tiroaritenoideo, que OCLlpi.! la mitad inferior derccha del preparado. Finalmente, J. la
IzquierdJ. de la himma propia aparece un C<lrtllago del esqueleto yue mnnllcne ..tJleria III laringe.
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Los pliegues inferiores corresponden a las cucrdas vocaies ~erdaderas del or­
gana de In fonacion. Cerca del borde libre de cada cuerda. el lejido conectivo de
1:1 lamina propia es denso y rico en fibras elasticus. Se denomina ligamento vocal
vesta asociado a musculos estriados conocidos como mtisculos intrfnsecos, que
~e contraen y relajan durante la emisi6n de la voz (fig. 15-3). Esta se obtiene en
virtud de que las cuerdas vocales se abren y se cierran can amplitudes distintas a
medida que pasa el aire espirado.

Debe senahrse que easi (a mimd de los individuos no fumadores poseen en
la laringe areas 'de epitelio plano estratificado en lugnr de epitelio respiratorio
(metaplasia). En cambia, en los fumadores la mayor parte de la mucosa esta. reves­
tida por epitelio plano estratificado, 10 eual propicia el des..rrollo de carcinomas.

La lamina propia del ligamento vocal presenta uoa zona Hamada espacio de
Reinke que posce muy pocos capil.fft=s sangu(neos y linfaticos. Esto facilita la
acumulaeion de Ifquido (edema) cuando las cuerdas vocaJes son forzadas 0 usa­
das de manera inadecuada. Ademas, con el tiempo puedec des.:J.rrollarse nodulos
o p6lipos. Par otra parte, dada su escnsa vascularizacion. los carcinomas que se
desarrollnn en el espacio de Reinke tardan en diseminarse.

La lamina propia de la laringe esla rodeada por piezas irregulares de cartilago
hialino y elastica, conecladas emre sf par ligamentos de tejido conectivo denso
eJ5stico (fig. 15-3). Algunos de esws cart(]agos componen el esqueleto que man­
tiene abiecta permanentemenle 1a laringe.

EJ carh.1ago epig16tico (0 epiglotis) es elastico y ocluye la entrada de la larin­
ge durante la deg!uei6n. 10 cual impide que los alimemos ingresen en las vias res­
pir:llorias. As!' cuando la epiglotis se cierra. el material deglutido se desliza sobre
su cara posterior e ingresa en el es6fago.

Existen musculos estriados extrinsecos e intrinsecos que mueven a los cartila­
gas laringeos (tig. 15·3). Los primeros actuan principalmeme durante la degluci6n
y los segundos durante la fonacion.

Traque3

La traquea es un organa tubular de fonnu regular, de aproximadamente 2,5
cm de diametro y II cm de longitud. Su extremo distal se bifurca y genera los
bronquios principales derecho e izquierdo, que cuando ingresan en sus respectivos
pulmones dan origen II los bronquios lobulares. dos en el pulm6n izquierdo y tres
en el derecho. A su vez, los bronquios lobulares se ramifican y fonnan los brQnquios
segmentarios, nueve en el pulmon izquierdo y diez en el derecho (fig. 15-1).

La pared de 1a tniquea consta de cuatro capas, lIamadas mucosa, submucosa,
canilaginosa y ad....enticia {fig. 15-4A).

Mucosa. La mucosa posee un epitelio cilfndrico seudoestratificado ciliado Jla­
mado epitdio respiratorio. Este asienta sobre una capade fibras cola.genas aIinea­
das regularmente. pertenecientes a la lamina propia (figs. 15-48 y 15~5). El tejido
conectivo laxo de esta. ultima pasee fibras ekisticas, sobre todo en las cercanfas de
la submucosa. La lamina propia contiene nodulos Iinfaticos y~s alraveso.da por los
conductos excretores de las glandulas que se hallan en la submucosa.

EI epitelio respiratorio de la traquea posee cinco tipos de ceJulas: basales, ci­
Iiadas, caliciformes (0 mucosas), en cepillo y granulares (figs. 15-5 y 15-6).

Las celulas basales se o.poyan sabre la lamina basal y, debido a que son bajas, no
l1egan a 10. superficie apical del epitelio (figs. J5-5 Y 15-6). Se trata de eelulas indiferen­
:iadas, cuya proliferaci6n repone a los otros tipos ceIulares a medida que desaparecen.

Las etlulas cilimlas son las mas abundantes del epitelio respiratorio. Son ce­
lulas alms, delgadas, que poseen el nueleo en 1a parte media del cuerpo celular.
Deben su nQ.P.1bre a que lienen una gran canlidad de cilios, entre los cuales hay
microvellosidades (figs. 15-5)' 15-6). Por debajo de los cilios se observan los
cuerpos basales y. cerca de elias, las mitocondrio.s que proveen la energia que con·
Sume el movimiento ciliar. Est.:: traslada las secreciones y las panieulas inhaladas
hacia la faringe a fin de que sean deglutidas 0 expectoradas.
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Fig. 15··t A. Reproduccion de un corte transversal de I.. tnique3. vislO can peq'Jeno aumento, La mueo:ooa pasee un epitelio
eilindrieo selldoesrrlltilic'ldo que asienta sabre el teJido conectlVo luxo de la lamina propia. Por fuera de esta se observa la
submucClSa. en la que se ah,:'.ian gliindula:; mucosas. serosas y mixlas. Luego apmece una pieza de carti1J.go hialino rodeuda
de pericondrio. La parte dorsal del organo no contiene cartilago sino haces de celulns musculares lisas. par decrj~ de las CUll.·

les hay gliirJdlllas similares a las mencionadas. El organa est5 rodeada par el tejido cOllectivo de 13 eapn advenlicia. que es
rico ell vasos. nervios '! celula.,> adiposas. B. ReprodClccion de un sector del preparado <loteriar vista can mayor aurnento, Se
disringuen algunas eslruclliras descriws en la rig-ura A, 10 :ni~mo que las celuLls bJ.sales. ciliadas y calici~ormes del epitelio
cilindrico ,eudoestratiticJdo cilbdo (epitelio respiratoriol de la mucosa. En el :imile entre la l:iminD propiJ y la submucosa
puede verse un conducto excrelOr corrado trJns'\lersalmenle.

Un defecto genetico llamado slndrQme de Kartageller provoca [a inmovilidad
de los cilios de tod<ls las celulas de los pacicmes. que par ese motivo padecen de
bronquitis cronica)' de esterilidud {en eI var6n la esterilidad se debe u que el tla­
gelD de los espermutozoldes no se mlleve y en la mujer es causada por la inmdlo,j­
lidoo de los dUos de las trompu,<, uterinus).

L:lS celulas caiiciformes se hallan dispersas el1tre las celulas ciliadas y se pa­
recen a sus homonimas del inlestino ('lease Cillilas ('«lidformes. cap. (4). Produ­
cen el moco que luhricu y protege al epildio respiraloric. Su parte basal es angos·
t:l y contiene eI nucleo y [a mayor parte de los organoides. Tanto et reticula enda·
p13smatico rugoso como el complejo de Golgi "e hallan muy desarrollados. La
parte apiell de las celulas cnliciformes contiene veslculns 0 gninulos de secreci6n
replclos de mucincSgeno (figs. 15~5 y 15-6). Dado que can los colorantes de ruti­
l1a el contenido de los granulos casl no se tine. Ja zona citoplasmatica apical apa­
renta eslar vada (figs 15-48 y 15-5).

Las cell/las ell cepillo son escasas. Su lorma es cilindrica y dcben su nombre
a las Jbundantes milTOvellosidades que parten de ~u superflcie apical (fig, 15-6).
Se considera que existen dos subtipos. uno que conciene gluc6geno y descmpena
fllnciones de receptor sensorial y olro que representarfa a celulas caliciformes
agotadas 0 a celllias ba."ales en ctapa de diferenciaci6n.

Las celnlas granulaTeS se localizan en la parte basal del epilelio y a veces po­
seen una prolongacion que lIega a la [uz de la tniquea (fig. [5-6). Se revelan me­
dianle tecnicas de impregnaci6n argemica. El microscopio electrcSnico muestra

Fig. 15-5. Reproduccion de un cone rransversal de la mucosa de la lrl"iquea. visto con gran aumento. Ea la parte superior se
observa su epitelio cilindrico seurloestralilicado. que es ciliado y se canace como epitelio respiralorio. Se distinguen dara­
mente sus celulas basales, ciliadas y caliciformes. Junto a elias. asi como en el tejido ;:oltecti"o laxo de la lamina propia. apa­
recen dispersos numerosos linfocitos. ?or ilebajo de la lamina propia se ven adenomeros mucosos y serosos localizados en
la submucosa
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Fig. 15-6. Celuh.!:> del epite­
lio respiralOrio (de Greep.r
Weis:;: Hi.l'tologiu. 3'-!i I:di­
cion, '973).

que entre el m1cleo y la base celular contienen granulos de secreci6n bastante den­
sos, Henos de catecolaminas y de otras sustancias, las cuales en casas de hipoxia
se secretan hacia los capilares de la lamina prupia. Por estas caracterfsticas, se
considera que las celulas granulares pertenecen al sistema neuroendocrino difuso
descrito en el capftulo 14,

Submucosa. £1 tejido conectivo de la submucosa es e~caso y mas denso que
el de la lamina propia. Contiene nOdulas linfutjcos y abundantes glandulas muco­
sas. serosas y mixIas, euyos conduc[Qs atraviesan la lamina propia y se abren en
la luz traqueal (fig, 15-4). Las secreciones de estas glandulas y Ia de las celulas
calicifonnes forman una peliculade inDi:O sabre la superticie del epitelio respira­
Iorio a tIn de lubricarlo y protegerlo.

Cartilaginosa. En lorna de Ja submucosa hay emrel6 y ~O caftilagos hiali­
nos can forma de herradura. euyos brazos apuman hacia la eara dorsal de 10. tra­
quea iJigs. 15-4A y 15-7). Estos eartflagos mamienen la traquea abierta y Ie can­
tieren tlexibilidad. £stan unidos entre sl mediante Ijminas de lejido conectivo ri­
co en tibras ehhticas. Por fuera de los cartilagos y de las lamirlas eOflectivas hay
tibras musculares Hsas. ESlas abundan en ellado dorsal de In tr<iquea, yn que se
extienden enlre los extremos de los canflagos, 10 que hace que la pared dorsal del
organa sea plana (fig. 15~7). Durante el retlejo tusigeno. las fibras musculares de
10. tr:iquea se contraen abruptamente para expulsar secreciones 0 particulas que se
acumulan a que ingresan en las vias respiratorias. Los cartflagos impiden que la
traquea se eolapse can las eontraeciones.

Ad"·enticia. La adventicia es la capa traqueal externa y esta compuesta por un
tejido conectivo relativamente denso, rico en fibras elasticas. Contiene los nervios
y los vasos sangu[neos y ]infaticos mayores de In tr<iquea (fig. 15-4A).

Celula caliciforme Celula ciliada Celula basal Celula granular Celula en capi!lo
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Bronquios prindpales

La estnIctura de los bronquios principales ~s si­
milnr a la de la traquea. exceplo porque poseen un di:i­
metro menor y sus paredes son m:is delgadas.

Bronqujos lobul,3res y segmentarios

Tanto los bronquios lobulares como los bronquios
seg~ntarios pre..<;entan una --=strul.:tura similar a In de
los bronquios principaJes. a --=i{cepci6n de sus diame­
tms y el grosor de sus paredes, que son cada Yel- mas
p~queilm;.

Ademds, los cart&.gos de los bronquios lobulares y
segmentarios forman pJacas irregulares que rodean to­
da la drcunferencia bronquial. Par consecuencia. ~n

los cortes transversales ambos conductos presentan
una fonna circular regldar (figs. 15-8 y 15-9A).

Par atra pane, las fibras museu lares lisas com~·
Den una capa independieme de 1a caniJaginosa, cOl1oci­
da como capa muscular. Se localiza en la submucosa
y ;:oosta de dos subcapas, cuyas celulas siguen trayec­
:orias cspirnlndas contrarias entre si.

Debe senalarse que cada bronquio segmemario mas
las VIas pulmonares Iributarias vinculadas a d compo- i

nen una unidad an2l0mofuncional lIam{lda segmento
broncQpuimQllar, La division del pulmon eil ~stos segmentos es tenida en cuen­
(a par los cirujanos cuando se requiere la extirpaci6n quirDrgica de una paree del
organa.

Bronquiolos propiamente dichos

Los brollQuiolos propiamente dicbos derivan de sucesivas bifurcaciones de
los bronquios segmentarios, Miden menos de 1.S mm de diametro y los mayores
inyeew.n y extraen el aire de una unidad respiratoria Hamada lobuli/to pulmolUlr
Cn!. 15·10).

Asf, coda segmento broncopulrnonar consta de varios lobuJil1os pulrnonares,
los cualcs estan sepamdos entre sf por tabiques conectivos delgados. Los lobu­
lillos tienen forma piramidaL con un vertice que apunta hada e] hilio pulmonar.
es decir. hacia ellugar de ingreso de los bronquios principales en los pulmones
(fig. 15-10). .

Los bronqufolos propiamente dichos de mayor lamano poseen epitelio respi­
rntorio, pero este se convier[e en epitelio cilfndrieo simple ciliado debido a que sus
eelulas calicifonnes se pierden a medida que los bronqulo!os se ramific<ln y "us
diarnetros. se reducen. Ademas, dispersas entre las celulas ciliadas aparecen las
celulas de Clara, que careeen de cilios pero poseen un retfeulo endoplasmlitico
muy desarrollado y abundames granulos de secreci6n. los cusles contienen una
sustancia similar al surfacmme (vease mas <ldelan[e).

Los bronqufolos propiamente dichos mas pequenos no poseen glandulns ni car­
tl1<lgo y tienen unacapa relativameme gruesa de musculo lisa (figs. 15-8 y 15-9Bj.

Bronquiolos terminales

Los bronqulolos terminales surgen de la ramificaci6n sucesiva de los bron­
quiolos propiameme dichos mas pequenos_ Miden menos de 0.5 mm de diametro y
con elIos conduye la pane conduetiva del sistema respiratorio (figs. 15-8 y 15·11).
Los mas grandes inyeetaD y extraen el aire de una unidad Hamada tieino pulmonar.
y varias de esros unidades integran ellobulillo pulmonar (figs. 15- JO y IS-II).

..

Mucosa

CarHlago

Ad'Jenlicia

Fig. 15-7. V;~Cl tridimensio­
nal de la cr<\quea (corr~s

twnsversal y longitudirml)
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Fig. 15-8. Reproducci6n de un preparado de pulmon, vislO con pequeno llllmenlO. Se abservan cortes de condllclos. los Clla­
les se reconocen como pertenecientes al pulmon por el tipo de epitelio que poseen y porgue se hallan en media de alv6010s.
Estos Ie contieren ill preparado eI ilSpecto de un encaje. En la parte inferior derechEl se des(ltclt un bronqllio segmentario, con
su eapa muscular situada entre las plaeas de cartilago hialino y la mucosa, cuyo epitelio es cilindrico seudoestratificado ei­
liado con celulas calicifonnes. eerca del bronquio hay una vena y LJna arteria. En el restD del preparado se ven un bronquio­
10 propiamente dicho (sin cartflago). dos bronqufolos tenninales (uno cortada transversalmente y otro loltgitudinalmente). va­
rias bronquiolos respiratorias -asociados 0 no a conduetos alveolare:> y a s:tcos alveoiares- y numerosisimos :thieolos.
Ademas, aparecen vasos arteriales y venosos y un nOdulo linfatico, En d i:tdo surerior del prepamdo se observa 1.1 pleura vis­
ceral con su mesotelio.
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Los bronqufolas terminales poseen un epitelio cubico simple ciliado. cuyos ci­
lias desaparecen a medida que los bronqufolos se ramitican y sus diametros dlS­
minuyeD. Como en los bronqulolos propiamenle dichos, entre las celulas ciliadas
se hallan dispersas las celulas de Clara. cuya region apical es redondeada y sabre·
sale en la luz del bronquiolo (fig. 15-12). Ademas, su numero aumenla a medida
que los bronquiolos terminales se ramifican,

EI epite!io descansa sobre una lamiml propia imperceptible. en [Orno de la
cual hay una capa de celulas musculares lisas. La eapa adventicia es muy tina
a no eXlste.

PARTE RESPIRATORIA,-
La parte I"fspiratoria esta integrnda par los bronquialos respiratorios, los

conductos alveolares. los sacos alveolares y los alveolos.

Bronquiolos respiratorios

EI bronquiolo respiratorio posee una estructura similar a 1£1 del bronqufolo
terminai, salvo por el hecho de que en algunos lug<lres de su pared surgen unas
evaginaciones pequenas. de paredes muy detgadus, llamadas nIve%s (figs. 15-8.
15-9C, 15-11 Y 15·12). El mimero de alveolas creee a medida que los bronquio­
los respiratorios se ramifican.

Ccmductos y sacos alveolares

EI bronquiolo respirntorio se ramitiea una 0 mas veces y genera enlre dos y
diez oonductos alveolares. cuya pared esta eonstituida par una sucesi6n ininte­
rrumpida de alveolos que se abren en ella {figs. 15-8 y t5-12).

Ademas. en distintos puntos de la pared del condllCto se abren unas evagina­
ciones mayores conocidas como sacos alveolares, en las que de"embocan varios
alveolos (figs. 15-8 y 15-12). A menudo varios socos alveolares contluyen en un
espacio comLin Ilamado atrio (fig. 15-12).

Alveolos

Los alveolos son.lus unidades anatomofuncionales mas pequeiias del sistema
respiralorio. Su forma es poliedrica irregular y miden entre 0.1 y 0.3 mm de diu­
metro (ftgs. 15-8 y 15·9D).

Existen unos 300 millones de alveolos )' se eslima que la superficie total de
sus paredes sobrepasa los 100 m2, En elias se produce el imercambio entre el 0:
del aire alveolar y el CO 2 de la sangre de los capilares interalveolares (hematosis),

Como se via, [os alw!olos desembocan tamo en los hronqufolos respirato­
rios como en los conduclos alveolares y los sacos alveolares (figs. 15-8. 15-9C
y 15-12).

En torno de la entrada de los alveolos que desembocan en los bronqufolos res·
piratorios y en los conductos alveolares existe un ,milia de musculo lisa que apa­
rentemente regula la entrada y la salida del aire alveolar. En cambio. en los alveo­
los que desembocan en los sacos alveolares eI anillo mll~ular es reemplazado par
uno de fibras elasticas.

TABIQUES INTERALVEOLARES

Debido a que 1a pared epilelial de cada Cllveolo estf. adherida a las paredes
de los alveolos circundante5, el tejido coneetivo que se imerpone entre los epi­
telios de los alveolos camiguos es muy delgado. Como muestran las iiguras
I5-9D y 15-13. panicipa en la formaci6n de unas laminas lIamadas tabiqlles
inleralveolares. que son las estructuras dande se intercambia el O~ del aire can
el CO; de la sangre.
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Fig. 15·9. Reproducei6n de aLgunas eslrucruras del preparndo anterior, vistas con mayor aumento. A. Corte transversal del
brooquio segmentario. Se distinguen el epitelio respiratorio. La capa muscular y las pieza~ de cartflago maLino. Cerca de es­
te aparece:l cOrtes de gliindulas seromucosas. de alveolos y de vasos arteriales. B. Corte transversal del bronquiolo propia.
mente dicho. Es de pequefto calibre)' se ve su epilelio cilfndrico simple ciliade y su gruesa capa muscular. cuya contra:::ci6n
Ie contiere a 1a Juz del cenducto un aspecto eSlrellado. C. Corte transversal del bronqulolo respiratorio. Se distinguen su
epiteJio clibico simple y su delgada capa muscular. En Sll pared se abre un conducto respiralorio. del cual emergen sacos aL­
veoLares y alveolos. D. Cortes de alveolos observCldos con gran aumento en los que se distingue el epitelio plano simple que
tapiza sus luces.

Aci'lo
plJlmcr,ar

lobulillO
plJlmO'iar

Fig. 15·10. Vista tridimen­
sionaL del lobulil1o pulmo~

nar, En la pane inferior dere­
cha se ilustra el volumen re­
lalivo del kino pulmonar.

-------Bronquiolo
propiamente
di:::ho

El tejido conectivo interail'eo/ar posee fibroblastos, linfo­
elms. celulas cebadas y macr6fagos, y su matriz extracelular
contiene fibras colagenas tipo III y fibras elisticas. Estas ulti­
mas se es(in:lI~.durante la inspiracion -hasta un punto que im­
pide la sobredistensi6n de los alveolos- y se acortan durante
la espiraci6n. que par t:ll motivo es pasiva

Adem:.is. el tejido conectivo de los tabiques imeralveola­
res posee una amplia red de capilares, a los que Ilega la san­
gre involucrada en d intercambio gaseoso. As!, los capiLares
reciben la sangre carboxigenada proveniente de las arterias
pulmonares -es decir. del ventrfculo derecho----, que una vez
que se oxigena ingre~a en las venas pulmonares y lIega a la
auricula izquierda (fig. 10-1). Estos capilares son continuos y
sus celulas endoleliales descansan sabre una lamina basal del­
gada (fig. 15-l3).

Las cavidades de los alveolos contiguos se comunican en·
lIe sf a traves de orificios lIamados poros de Kohn, que atra­
viesan los tablques interalveolares (fig. IS-I2). Al parecer,
perrniten que se eguilibre la presion del aire entre los alveolos.

Las caras opuestas del tejido conectivo de los tabiques interalveolares estan re­
vestidas por el epitefio de (os alviolos. que es plano simple y descansa sobre una
Hmina basal que se halla intimamente adherida a 1£1 lamina basal de los capilare5
sanguineos. Este epitelio consta de dos tip05 de celulas. las a1veolares y las septa­
les (fig. l5·l3).

----6ronqlJfolo raspiratc-rio

CondllC!O alveolar

Alveolo

Fig. 15~11. Vista tridimen­
sional del kino pulmonar.
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Fig. IS·12. Corte longtludina[
de lin sector del kino puJmo.
nar (de Greep y Weiss: Histo·
log/a, 3m edici6n. /973),

Celulas alveolares. Las celulas al veolares se llaman tambien neumonocitO$ I
y ocupan e195% de la pared de los alve010s. Debido a que son celul:ls planas muy
delgadas. $uelen estar par debajo del ][mile de resolucion del microscopic oprico,
excepto en la zona que conljene el micleo y los organoides. que es mucho mas
gruesa (fig. 15- (3). Las ce!ulas alveolares se haJlan conectadas entre s[ y can las
celu(as seplales mediante uniones oclusivas.

Celulas septales. Las celulas septales se Ilaman tam bien lIeumonoeitos II 0

dlulas alveolares grandes. Se hallan dispersas entre las celulas alveolares. aisla­
das 0 en grupos pequenos (fig. 15-13). El nombre de celulas septaies se debe a que
abundan en las zonas dande los tabiques intemIveolares se unen enlre sf.

La superficie libre de las celulas septales es convex:a. se halla cubierta de mi­
croveJ1osidades y sobresale en 1a luz del alvcolo (fig. 15-13). Poseen un nticleo re·
Jarivamente grande que ocupa la region central de la celula. En la region apical
contienen gr:inulos de .':iecrecion que miden e~re 0,2 y I flm de diamelro. Reciben
e1 nombre de cuerplJs muLtilamelares porque preseman una serie de laminillas 0

membranas superpuestas.
Los cuerpos multilamelares descargan su contenido hada la cavidad alveolar.

EI producto seerelado -que fundamentalmeme es el glicerofosfolfpido fosfatidil­
colina- se conace como surfacronte 0 agente tensioactivo pu/monar. £Ste for­
ma una pelfcula sobre el epitelio del alveolo que disminuye la tension superticial
entre el aire y e1 epiteJio alveolar, 10 eual facilita eI intercambio gaseoso y evita
que los alveolo.'> se colapsen duranle la espiracion.

En los recien naeidos con deficit de surfactume, los atveolos se colapsan de­
bido a que esa tension es elevada. EI cuadra afecta princip<llmente a los prcma­
IUras y se canoce como sindrome de dificultad respiraJoria deL reciin IWcido 0

enfermedad de las membrallQs hialillas.

Capllar con eritrocilos
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Capilar con
eritrocitos

Debe sefictlarse que cuando los alveolos se tianan.los neumonocitos n se mul­
tipliean y las celLtlas descendientes se convierten en neumonocitos r.

Macr6fagos alveolares

Los macrOfagos de 1m; alveolo;; pulmonare.'> se l1aman lambien celli/as pulve­
ru/en/as. Como todos los macr6fagos. derivan de monodtos circulantes. Estos es­
capan de los capil;;..res interalveolares y pasan ill tejido conectivo de los tabiques,
donde se diferencian en macr6fagos. Algunos permanecen en eI interior de los ta­
biques y otros asoman en Ia cavidad alveolar. dado que se filtran entre las cetulas
alveolares. Los macrOfagos fagodtan las partfculas que ingresan en los pulmones
\..'On el aire inhaJado, por ejemplo, el pol va, los microbia:'>, etcetera.

Cuando la presion sangulnea de los capilares interalveolares aumenta -10 cua]
ocurre durante In congestion pulmanar pra\'ocada por In insuficiencia cardfaca-.
los eritrocitos circulanles pasan a Ja luz de los al\'eoloo y son fagocitados por los
macrofagos. Estos adquieren el nombre de cjlulas cardiacas debido a que un de­
ri\'ado de la hemoglobina -la hemosiderina- se acumula en sus ci[Qplasmas.

A menudo los macr6fagos pasan a la cavidad de los aheolos y son traslada­
dos par los cilios del epitelio respiratorio hacia [a faringe para seT deglutidos a ex­
pectorodos. Olros pcnncmccen en 1m; tllbiques interaJveolares, donde el material
fagocimdo suele ser retenido hasta la rnuerte y se descubre durante las autopsias.
que muestran a los pulmones manchados por Ins particulas que se depo:-.itaron en
los tabiques a 10 largo de la vida. Debe agregarse que una parte de 10s.macrOfngos
ingresan en los capilares linfaticos de los pulmones y aniban a los ganglios linfti­
licas regionales (vease \ilsos lin/drieos).

INTERCAMBIO ENTRE EL CO2 DE LA SANGRE DE LOS CAPILARES
INTERALVEOLARES Y EL 0, DEL AIRE DE LA CAVIDAD ALVEOLAR IHEMATOSISI

La figurJ 15-12 muestra que pam transferirse desde la sangre de los cnpilares
interalveolares hasw el aire de los alveolos, las moleculas de COz deben iltravesar
una barrera conocida como barrera al'leolocapilar, formada por: 1) la celula en­
doteJial del capilar: 2) la lamina basal del endotelio capilar: 3) la ltimina basal del
epitelio alveolar: 4) la celula alveolar, y 5) el surfactante. Por 10 general, ambas
Irlminas basales se fusionan y forman una lamina basal comun.

Fig. lS~13. Ultmestruclura
del tabique interalveolar.
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A la invcrsa, para transferirse desde eI J.ire de los alveolos hastJ. 10. sangre de
los capilares, las moleculas de 0, deben atravesar la misma barrera, pero en sen­
tido contrario.

ESTROMA PUlMONAR

A partir del hilio puImonar, ellejido conectivo del estroma pulmonar sigue
el trayeclo de los bronquios y de los vasas sangufneos y llega hasta el lejido eo­
nectivo de Iapleura viscera! (fig. 15-8). Ademas. emite laminas de tejido eonee·
tivo elastica que rodean a 10:> lobulillos pulmonares y tonnan los tabiques internl·
veolares. de modo que envuelven a los alveolos. Ya se dijo que las fibras elastieas
impiden In sobredistensi6n alveolar durante la inspiracion y que se acorlan duran·
te la espiracion pasiva.

Debido a la gran riqueza de tibras e1asticas que posee el tejido conectivo pul­
monar y a que en condiciones norm ales se hallan estiradas, si accidentalmente 0

par un acto quirurgico ingresa aire en el espacio pleural. eI pulmon se colapsa. Es­
te cuadro se llama neumot6rax.

Par otra parte, ciertas causas que !levan a la destruccion de las tibras eUisticas
del tejido conectivo pulmonar producen enfisema_ que es unu enfennedad que
conduce a Ia insuficiencia respiratoria por [a perdida progresiva de los tabiques in­
teralveolares.

Vasos sanguineos

EI pulmon recibe dos aportes sangu(neos. el que irriga D. sus celulas (circula­
cion nutricia) y el que participa en Ia hcmatosis (circuIucion funcionnl).

Lu circulacion llutricia corresponde a las arterias bronquiales. ESlas derivan
de la aorta, conducen sangre oxigenadn y sus ramas acompafian al irOOI bran·
quial husla /a peri feria de los Iobulillo,~ pulmonares, sin abordarlos. Algunas se
anastomosan can ramas de la arteri(l pulmonar (vease mas adelanteJ, de modo
que comunican la circulacion nutricia can la circulacion funcional. La mayor
parte de la sangre de la circulacion nutriciu es drenuda por las \'enas bronquiales
que corren junto a las J.rterias hom6nimas. EI resto de 1a sangre retoma par las
venas pulmonares,

L8 circulacion funcional se inicia en la arteria pulmonnr. que paree del ven­
mculo derecho del corazOn y, a traves de sus ramas, lIeva a los aheolos la sangre
carboxigenada proveniente de los tejidos (tig. 10-1). Las arterias pulmonares si­
guen el mismo recorrido que las anerias bronquiales, de las que se diferencian
porque poseen lIna pared mas delgada y un diametro m:tyor, motivo por el cual se
pareeen a los vasos venosos (ligs. 15-8 y Ij·9ABC). Cuando <:rriban a los lobuli­
1I0s pulmonates, las raffias de 1a arteria puImonar continuan ramific:indose y for~

man Ja red capilar que reside en los tabiques interul\'eolares (fig. 15-9D).
Estos capilares -que como se dijo son eontinuos- miden 8 ~m de diametro,

de modo que los eritrocitos circulan por su interior en filas de a uno, 10 eual los
pone muy cerca del aire de los alveolos (fig. (5-13). Una vez que se o.1I.igena, Ia
sangre drena hacia las ramas de las venas pulmonares, euyo trayecto inicial es dis­
tinto del de las arterias puImonares, pues se dirigen hacia los I<:.biques interlobuli­
llares y por elias arriban u! vertice de los lobulillos. A partir de eso~ puntos acom­
paiian a las arterias hasta et hilio pulmonar. Las cuatro venas pulmonaTes mayo­
res que final mente se forman (dos pOT cada pulmon) v'ierten Ie.. ~angre oxigenada
en (a auricula izquierda del corazon (fig. 10-1).

Vasos Iinfitticos

Los pulmones poseen dos circu1aciones Iinfaticas intercomunicadas, una pro­
funda y otra periferica, que drenan la linfa del interior)' de la periferia pulmonar,
respeetivamente, No existen vasos linfaticos en los tabiques interalveolares.
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Los Ya~os linfaticos profundos nacen en las cercanlas de los bronqllfolos res­
piralorios, acompai'ian J. las vias aereas y llegan al hilio pulmonar, en cuyos gan­
glios Iinfaticos desembocan. Los vasos linfaticos perifericos no poseen vlilvulas,
nacen en el tejidoconectivo de la pleura visceral (fig. 15-8) y, como los vasos pro­
fundos, drennn In linfn en los ganglios hiliures.

Inervadoll pulmon<lr

Los nervios simpaticos y parasirnpdticos de los pulmones inervan eI muscllio
liso de los conductos aereos y de los vasos sanguineos. Las fibras simpulicas rela­
jan el muscllio bronquial y las parasimpallcas 10 contraen. mientras que los efec­
tos sobre eI musculo vascular son opuestos_ En sintesis, Ius tibras simpaticas pro­
dueen broncodib&<lcion y vasoconstriccion y las parasimpiUic15 caus;3Il bronco­
constricdon y vasodilataci6n.

Et microsi.:opio electr6nico revel6 otros dos tipos de terminaciones nerviosas,
ambas a nivel de los alveolos. Una serb sensitiva e informarfa sobre la presion
s,mguinea de 105 cnpilares interulveolares y la otra controlarf<l la secreci6n del
surfnct<lnte.

MECANISMOS DE PROTECCION DEl SISTEMA RESPIRATORIO

Los ganglios Iinfatieos y los nOdulos linfulicos asociDdos a lu mucosa respira­
toria proveen prolecci6n inmunol6gica a Ius vfas nereas, OlIOS mecan'lsmos de
protecci6n dependen de las vibrisas de las fosas nasales, del movimiento de los ci­
lios del epitelio respiratorio, del reflejo tusfgeno, etcetera.

EI epitelio respiratorio de los fumadores pierde los cilios y se transforma en
!.In epilelio plano eSlmtificado (metaplasia), 10 cual facilita la producci6n de der­
(as enfermedades broncopulmonares. como bronquitis cronicD, entisema, hron­
quieetasias y cOncer de pulmon.

~ormalmente. las celulus epitel"tules de los aj."eolos se renuevan cado. 21 dfas,
mientras que los mDcr6fagos 10 haecn cada 4 dias. Ademas, aunque en forma li­
mitada, el epitelio alveolur puede regenerarse cuando sut"re dertos danos.

Existen mecanismos que protegen a los alveolos de :lgresiones derivadus del
aire inhalado. Esos mecanismos rechazan 115 parlfculas que ingresan con el :.lire.
evitan las infecciones microbi:mils e impiden que se deseque el epitelio alveolur.
La proteccion depende en parle de una pelfcula de material mucoide que cubre la
superfide del epitelio alveolar y que se renueva'constanr~mellle,La pelfcula mu­
coide mantiene III epitelio a una temperatura adecuada, hurnedo )' Iibre de elemen­
tos indeseables. los cu~lles quedan atrapaoos en ella y se eliminan. Adem5s. Ia pe­
Ikula fiucoide contiene gJicosaminoglicanos sulfawdos, anticuerpos (IgA). liso­
zimas y arras suslancias que prolegen el epllelio al\'eolar.
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La mayor parte de las sustancias de desecho que producen las celulas se vier­
ten en la ~angre y st: elimin'lll con 101 onna. Esta se produce en los riiiones, que
nltron continuamente la sangre y Ie exU"aen dichas sustancias junto con volume­
nes variables de aguu.

Las $ustancias de desechQ m:is importantes que se climinan con la orilla son
In urea, el ncida linea y la creatinina. cuyo tlumento en In sangre las con\'ierte en
elementos surnamente toxicos para el organismo. Por 10 tanto. los pacientes con
afecciones renales que impiden e1iminar esGS suslanci<lS deben dializar su sangre
peri6dicameme 0 recibir un trasplante renal.

Los rinoues regulan la excrecion de los electr61itos y mamienen In homeosta­
sis y el equilibria acidob.:isico del meLiio intemo. Ademas, retienen la cuntidad de
uguu que eI cuerpo necesila para que puedan cumplirse las funciones celulares.

Concomitantemenre, los nnones desempeii::m funcianes endocrinas, ya que se­
cretan eritropoyetina. unu harmona que estimulu la eritropoyesis. Ademas, produ­
cen renina, que controla la presion arterial, e hidroxilan la vitamina D, que regu­
la los niveles de calcio en el plasma sangufneo y en el J(quido extracelular.

En los rinones existen numerosisimas estructuras que elaboran la orilla, cono­
cidas como tubulos uriniJeros. Cada tl:ibulo urinifero coosta de dos partes. deno­
minadas ne/rona y tubul() co/ector (fig. 16-1).

A medida que se produce. Ja orina pasa a las vias exere/oras del riii6n y sale
tinalmente a( exterior. Siguiendo la direcci6n de la orina. estas vfas estan compues­
las por Jos calices menores (cuyo nombre se debe a que tienen forma de copa). Jos
cdlices llUJyores.lapelvis renal. el ureter.la vejiga --donde Ia orina se acumula y re­
delle temporariamente husla que ocurre el reflejo de la micci6n- y Iu IIretra, que es
el conducto par el que sale 1<1 arinu al exterior. Es mas cona en la mujer que en el va·
ron y en este se utiliza tambien como via de sulidn del semen (vease Uretra. cap. 18),

RINON

EI rinon es un 6rguno retroperitoneal can fonnu de habichuela. que mide 10
em de alto. 5 em de ancho y 3 em de espesor. Su borde c6ncavo mira hucia 1<1. co­
lumna vertebral y en el se encuentra el hiJio. por el que ingresan las camas de In
arteria renal y salen lao;;. ramus de la vena renal. LO) arteria renal nace en la aorta
y In vena renal desemboca en la vena ca"a inferior. El hHio contiene tambien los
calices menores y los calices mayores. dande se vierte la orina que sale de los tu­
bulos coJectores. EI espacio que queda entre los calices y los vasos sangufneos
muyares se Jenomina ~eno renal y esta ocupado por un tejido conectivo laxo ri­
co en celulas udiposas.

EI rinon esm rodeado par una capsula deJgada de tejido conectivo denso. que
puede ser desprendida can facilidad. A nivel del hiJio. la capsul<l se continua can el
sena renal yean el tejido conectivo que cubre a los diices menares y rnayores y a
la pelvis renal.

Un corte sagitaJ a nive! del flilio de LIn rifion fresco permite idenlificar dos re-
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giones claramente distinguibles. llamadas cortew y medula (tigs, 16-2 y 16-3).
L.a corteza renal es amarillenta y posee unas estructurns redondeadas de color

rajo ll.amada:;; corpuuulos renn./es. cuyo significado se vera rna:;; adelante. En
cambio, la midula renal es mas palida y contiene entre 6 y 16 eSU1.1cturas que por
su fonna reciben eI nombre de piriimides renales.

Las bases de las piramides miran hacia la corteza. Esta es invadida pof estruc­
turas de forma lriangular Hamadas rayos medulares, que son prolongaciones de
la medula que nacen en las bases de las pir;imides renales (figs. 16-[ a 16-3). Ob­
viamente, los vertices de las piramides apuntan hacia el hilio: se Ilamanpapiias
renales y se relacionan can los CllJices menor~ (fig. 16-3).

Asi como la medula invade la corteza con los rayos medulares, la corteza
emile hacia la medula -entre las pinimides renales- prolongaciones lIamadas
columnas renales (fig. 16-2).

Por alIa parte. debido a que en el lejido renal los nibulos unnfferos se haHan
muy apretados y a que est<in compuestos par una sucesi6n de segmentos diferen~

tes entre sf. que residen en lugares particulares de 1a corteza y de la meduJa. esta
ultima se divide ~n dos areas, lIamadas zona externa y zona intema (fig. 16~1).

Mas adelante se mencionaran los segrnentos de los tUbulos unniferos que se en­
cuenlran en las dislintas areas de Ia carteza y de 1a medula.

Fig. 16-(. Compon~ntes del
lubu[o urinifero; ~e observan
dos nefronas. una larga (a la
izquierda) 'j olra COria (0 la
derechu).
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Debe senularse que algunas p¥rtes de los tubulos urinfferos son rectus y corren
paraleJas entre sf desde Ia corteza hasta el hilio, par 10 cual las piramides renales
y sus rayos medulares presentan estriaciones longitudinales (figs. 16-2 y 16-3).

Cada piramide junto con las mitades de las coJumnas renales que la tlanquean
y la corteza suprayacente constituyen un lOblllo renal. que en el rifi6n de los adu!·
tos es diffeil de identificar (fig. 16·2)

A su vez, cada lobulo renal consta de numerosas estructuras llamadas lobuliUos
renales. que se componen de un rayo medular, Ia corteza que 10 rodea y el tejido
de la medula que subyace al rayo (figs. 16-1 y 16-3). El eje central dellobulillo
renal se identifica fikilmente, pero no sus Ifmites laterales. que corresponden a las
anerias imerlobulillares (vease HISQS sungu[fleo:,>. vasos lilljdtico::. e inervaci6n
del rin6n).

La pared de los calices menores que se relacionan con las papilas reoales se
llama area cribosa. Debe su nombre a que se halla perforada par los orificios de
las desembocaduras de los tubulos colectores (fig. 16-1).

La asociaci6n de dos a tres calices menaces vecinos forma un cauz mayor. Cada
rifton posee tres 0 cuatro calices mayores, los cuales se abren en la pelvis renal, que
a su vez se continua con el extremo proximal-dilatado----- del ureter ~fig. 16-2).

Fig. 16-3. Reproducci6n de un corte !>agital del riiion, en ei que aparecel1 cortes tr;msversales. oblicuo!> y longitudinales de
fonnaciones tubulares densamente apretadas. Entre ellas se ven cortes de vasos sangufneos. en particular de una arteria in­
terlobular. una vena imerlobular, una arteria aIcifonne y numerosas arterias interlobulillares. E1 preparodo muestra dos zo­
nas. llamadns corteza y medula, las cuales se diferencian por sus ubicaciones 'i ia intensidad con que se tiften. La corteza se
halla fuertemente coloreada y contiene corptisculos renales y cortes de tubulos que corresponden a dislintos segmentos de las
nefronas. En cambio, la medula se liiie tenuemente y sus tubulos poseen luces mas ilrnplias. De ella nacen prolongaciones
que invaden la corteza (rayos medulares). En la parte inferior del preparado se observan una papila renal y el dliz menor con
el que se vincula.
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TUBULO URINIFERO

Hay uno a dos millones de tUbulos uriniferos por rin6n. Ya se dijo que cada
tubulo urinffero esta compuesto par dos estructuras tubulares sucesivas. la nefrona
y el tlihulo coleetor. La oefrona produce la onna y el tubulo colector!a concentra,

La nefrona es un tuba de 32 a 50 mm de largo, euyo epitelio varia en los su­
cesivos segmentos del conducto. Estas diferencias morfo16gicas, sumadas a atms
de fndole funcional, dividen a la nefrona en dos partes, llamadas corplisculo renal
y sistema tubular.

E} corptisculo renal corresponde al extremo proximal de 1a nefrona, que es
ciego, se halla dilatado y se asocia con un manojo de capilares sangufneos (figs.
16-1 y 16-4), En su interior se filtrU la sangre, 10 que haee que el plasma sanguf­
neo -3 excepci6n de sus moleculas pesadas- pase a la luz del sistema tubular.
EI lfquido que se trJ1lsfiere se llama ultrafiJtrado.

EI silitemo tubulor abarca el resto de la nefrona y se divide en tres sectores,
conocidos como segmento grueso proximal. segmento delgudo y segmento grue­
sodislal (fig. 16-1)

Mientras el ultrafiltrado circula par eUos. las eelulas tubulares reabsorben la
mayor parte del ugu:J y de las suslancimi filtradas y secretJ1l algunos productos ha­
cia la luz. De este procesa resulta una orina diluidu, que adquiere su concentra­
ci6n definitiva cuando circula par el tubulo colector.

EI liegmento grueso proximal comienza can un tramo denominado tubulo
contorneado proximal (rep). que nace en el corpusculo renal y describe un
trayecto bastante sinuoso (figs. 16-1 y 16-4). Se continua coo el tubulo recto
proximal (TRP), cuyo nombre se debe a que avanza en Hnea recta en direccion
del hilio renal.

Eisegmento delgado tiene forma de asa u horquilla, pues sigue el trayecto rec·
tiHneo del TRP, describe un giro en U y retoma en linea recta en direcci6n del cor·
pusculo renal. £1 primer tramo se denomina porci6n descendente del segmenlo
delgado; el segundo tramo,porci6n ascendente (figs. 16-1, 16-4. 16-5 y 16-6),

El segmento gruem distal posee dos sectores. EI primero se llama tubulo
recto distal (TRO), pues continua d trayeclO rectilineo de la porci6n ascendente
del segmento delgado y llega hasta el corpusculo renal, con el que toma contacto
de manera tangencial. Cerca del corptisculo renal coni.ier,za eJ segundo sector del
segmento grueso distal,llamado tribulo contorneado disto.l (TeD), cuyo trayecto
es similar al del Tep, pero menos sinuoso. EI TeD desemboca en el wbulo colec­
tor (figs. 16-1 y 16-4).

EI conjunto formado por e[ TRP, las parciones descendeme y ascendente del
segmento delgado y el TRD forma una horquilJa mas larga que la del segmento
delgado. conocida como osa de Henle (fig. 16-1). La suma del TRP mas las par·
cion descendente del segmento delgado se denomina rama descendente del asa de
Henle, mientras que la suma de la pardon ascendente del segmenlo delgudo mas
el TRD se llama rama ascendelJte.

Si bien los segmentos de lod;)s las nefronas se suceden de acuerdo can el or­
den mencionado, la longitud de sus llsas de Henle varia, 10 que da lugar a nefro­
nas cortas y a nefronas largas. lIam01das tambien nefronas corticules y nefronas
yuxtamedulares, respeclivamente.

Las neJronas cortas 0 corticaJes poseen el corp~sculo renal en la parte exter~

na de 101 corteza. Deben su nombre a que Sil asa de Henle es cortu, pues el segmen­
to delgado curece de pardon aseendente y 110 sobrepasa e: limite entre la zona ex~

tema y lu zona intema de la medula (fig. 16~ I).
Las nefronas largas 0 yuxtamedulares poseen el corptisculo renal en la cor­

leza aledafla a la medula. Su asa de Henle es larga, pues Ilega hasta el vertice de
la piramide renal (fig. 16-1)

Debe seflalarse que existen nefronas intennedias, cuyos corpilsculos se locali­
zan en la parte media de la eorteza Y JUS <Jsas de Henle alcunzan diferentes altu­
ras de la zona intemu de 101 medula renal.
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Fig. 16-4. Reproducci6n de un corte de]a zona profundlt. de la torteza renal, visto con gmn lumento, Ell los corptlscu­
los renules se distingLJen [as ;::apilJ.res del gl6merulo ren,,!' ]Uj hojas parietill y visceral de In dp1>ula de Bowman y el es­
pacio unnlrio. En las cercanias de los corpusculos renales apareccn corles longitudinales y transversales de arlerio[as are­
rentes y eferemes. El resto del preparado esll. poblado de cones longitudina[es. oblicuos y transversales de nlbulas con­
tomeados (proximates y disl:lles). de tubulos rectos (proximales y distale<;), de seglT.emos delgados. de tubulos ..:olectores,
de arterias y venas interlobulillares y de vasas rectos (descendentes y ascendentesl, En lomo de los ..:orpusl;u[OS renales
hay dos tipos de tubos: los mils abundaJ1tes 'j de [uz eHrecha son tubulos contomc;ldos proxima[i;$. micnlms gue los de
luz amplia corresponden a 1I1bulos contomecuJos distales, A dena distancia se ven cortes de tubulos de epilelio claro y luz
empiia. Corresponden a tubulos coleclOres. los cuale~ abundan en d deslinde de la corteza con 13 mtidula, en l:.l p<1rte in­
ferior del prepamdo, Entre los tubulos wlectores hay tlibulos reClOS y segrnento". delgados. Los primeros poseen epilelio
nibieo. En cambia. los sC£undos poseen epitelio plano y en sus cor,es tmn'sversales suden verse dos 0 tres mldeos. 10 cual
los diferet1;ia de los 'Iasos rectos, que muestr:.ln un mieleo solamente.
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Tubulos
eolectores

TUbule recto

Segmelltos
delgadas

Vasos rectos

Tej'do COllectivo

Fig. 16-5. Reproducci6n de un corte transversal de la zona ex:terna de 13 medula renal, vista call gran aumento. $e obser­
van carles transvers<lles de ltlbulos rectos (proximales y distales), de segmento,~ delgados. de ttibulos colectores y de vasas
sallguineos rectos (descendentes y ascendentes). Los ttibuJos reems poseen luees relalivamente rna.. amp/ias y eelulas cubi·
cas mas eosin6fi1;ls que las de los tubulos colectores.

Segmentas
delgadas

Segmentas
delgadas

Fig. 16-6. Reproduccion de un corle longitudinal de Ia zona intem<l de 13 medula renal, ',isto COil gran aumento. Se obser­
van cortes !ongitudina!es y transwrs<lles de segmentos delgados. de conductos de Bellini y de vasos rectos. En el borde in­
terior del prepamdo puede verse el epitelio p.Jlimorfo del caliz menor.
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E1 TCD desemboca en un tUbulo colector, elcual. junto con otros tUbulo~ si­
milares. se abre en un tubulo colector de mayor duimetro. Debido a que este pro·
ceso se repite varias 'Ieces, se forman tubulos colectores cada vez mas grandes.
Los tfibulos colectores mayores se localizan cerea de la papila renal. Se Ilaman
condltcros de Bellini y desembocan en el area cribosa de los dlices menores (figs.
16·1. 16·5 Y 16·6).

A continuaci6n se describen los segmentos del tubulo urinifero que se alojan
en las distinlas areas de 1a cortew y (a medula renal (fig. l6~ 1).

En la cortew que va desde la dpsuln renal hasla los rayos medulares residen
los corplisculos rerrales. los TCP. los TeD y los rubulos colectores pequenos.

En los rayos medubres y en la zona e,l(tema de la medula se localizan los TRP,
el segmenlo delgado de las nefronas cortas. la primem parte de la porei6n descen­
denle del segmenlo delgado de las nefronas largas, los TRD y los ltibulos colec­
lores mediunos.

Finalmente, en la zona interna de la medula residen la segunda parte de la por~

cion descendente del segmento delpdo de las nefronas (argus, la porci6n ascen­
dente de este segmento. los tubulos colectores grandes)' los conJuctos de Bellini.

En las prox.imas secciones se describen pormenorizudamente 105 segmentos
del tlibulo urinffero a partir del corpl1sculo renal.

CQrpusculo renal

El corpnseulo renal i.:orresponde aJ extremo proximal. ciego, de la nefrona
(fig. 16-1), Es esferico y mide entre 120 y 250 ,Lim de diametro. Su pared se halla
invaginada por un manojo de capilares ~anguineos que 10 convierten en una espe·
cie de copa de dos paredes, conocida como capsula de Bowman, Asi. el earptis­
eulo renal es la suma de la capsulOJ. de Bowman can el manojo de capilares im'a~

ginados (tigs. 16-4 y 16-7).
EI espacio entre la pared extema y la pared imema de la capsula de Bowman

se denomina espacio urinan'o y se continua con la Juz del TCP.
Como es logico, la pared extema de la capSUla de Bowman marca ellimite ex­

lema del corpusculo renal. Se llama hoja parietal y su epitelio es plano simple.
La pared interna de la capsula de Bowman se coooce como hoja liisceral. De-

Fig. 16-7, Estruccura del
corpusculo reo:.!.!, con sus ar­
teriolas aferente y efaente y
el tramo inicio.l del tubulo
conlOmeado proximal.

Arterlola afelenle

Artericla eielente

'-'Cc,.---- Capslila de Bowman
(iloja parietal)

'-...J\.~r----"~r--Capsulade Bowman
(hoja visceral)

TUbulo
contorneado
proxiMal

POdocito

"- Espacio urinario



274 • HISTOLOGI.'" DE Oi FIORE

Fig. 16-8. Vista tridimensio­
nal del capilar del glomerulo
renal y de los podocitos.

Capilar del glomerulo renal

Lamina basal - .....
glomerular

Pedicelo
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de filtracion

Prolongaclon primaria

bido 8 que o.compaiia el trayecto de tos cnpilares invugino.dos, su epitelio se aso_
cia al endotelio de los capilares y posee una fonna sumamente enmarafulda (figs.
16-4 y 16-7).

En 10. capsula de Bowman se distinguen dos polos. Uno se llama polo mscular,
puesto que par 1£1 ingreiian los vasos sangufneos. El otro se denominapolo urinann
y se comimia con el TCP (fig. 16-7).

Por el polo vascular ingresa un vaso arterial lI<.lmado aneriola aferente y sale
otro. tambien arterial. denominado arteriola eferente. En el interior de la capsula
de Bowman, los extremos de ambas arteriolas se conectan entre sf mediante 15 a
20 capilares. Estos capilares son fenestrados, tienen trayectos similares a asas u
horquillas y estan em'ueltos por 10. hoja visceral de Ia capsula de Bowman. El con­
junto de capilares se denomina glomerulo renal (fig. 16-7).

Como se vera en 1.1 secci6n dedicada a la vascularizaci6n del riMn. 1a arterio~

la aferente nace de 1<1 arteria inlerlobulillar. En cafftbio, la arleriola eferente nace
de los capilares del glomerulo renal y. despues que sale del corptisculo remd, emi­
le capilares dirigido~ al sistema tubular de las nefronas y a los ttibulos colectores,
Par 10 tanlO, 1.1 arterial a eferente se halla entre dos lechos capilares (fig. IO-18A)
(vease Sistema porta urterial, cap, 10).

Debe sefialarse que cuando el TRD se acerca al corptisculo renal, antes de con­
venirse en TeO. pasa entre las arteriolas aferente 'Y eferente y loma comacto con
sus paredes (fig, 16-1). Mas adelanle se describiran los delaJles de estos contactos
y se analizarii su significado funcional (vease Complejo }'uxtaglomeruJar).

EI tiltrado de 1.1 sangre ---con el que comienza a formarse [a orina- tiene lu-



gar en el glamerulo renal. Alii el plasma sanguineo -a excepci6n de sus molecu­
las mas pesadas- sale de los capilares e ingresa en el espacio urinario de la dp­
,Sula de Bowman. para 10 cual debe atravesar una membrana triple compuesta por
el endotelio del capiIar, la lamina basal glomerular y el epitelio viscemi de la cap­
sula. Se llama barrera de jiltracion glomerular, y su ultraestructura y modo de
filtrar el plasma se describen il continuaci6n.

Endotelio. EI endotelio de los capilares del glomeru(o renal es filly delgado
y posee fenestraciones que miden unos 80 am de diametro (figs. 16-8 y 16-9).

Lamina basal glomerular. La lamina basal glomerular mide alrededor de 300
nm de espesor. Debido a que se encuentra entre dos epitelios (no entre un epitelio
y cejido canectivo), careee de lamina reticular y pasee [res capas: una central, elec­
trodensa, denominada lamina densa, y dos perifericas, mas claras, Ilamadas lami­
na ram intema y lamina rara extema. Sobre las dos ultimas se apoyan el endote~

lio del capilar y el epitelio visceral. respectivamente (fig. 16-9).
La ldmina densa contiene glicosaminoglicanos y una red de fibms colagenas

tipo IV. En cambio, [as laminas rams poseen proteoglicanos polianionicos ricos
en heparansulfato, fibronectina y laminina. Las dos ultimas moleculas unen el en­
dOlelio capilar y el epitelio visceral a la lamina basal glomerular.

La l.amina basal glomerular seria fabricada par las celulas del endoteJio capi­
lar y del epitelio viscera!, que la renuevan en forma periOdica.

Epitelio visceral. Sus celulas reciben el nombre de podocitos. Como mues­
tra la figura 16-8, In forma de estas cclulas es muy compleja, pues paseen un
cuerpo --en el que se alojan el nucleo y la mayor parte de los organoides- y
proyecciones Hamadas prolongaciones primarias, de cuya superficie surgen
numerosisimas prolongaciones perpendiculnres, muy pequeiias, denominadas
pedicelos ltlg. 16-8).

Debido a que el cuerpo y las prolongaciones primarias de los podocitos no se
apoyan directamente sabre el endotelio, no toman contacra con ia lamina basal
glomerular. Sf [0 haeeo los pedicelos, de la manera que se ilw;tra en las tlguras
16·8 y 16-9. Vease como los pedicelos de las prolongaciones primarias eontiguas
---que pueden pertenecer a un misffio podocito a ados podocitos vecinos- se in­
terdigitan entre sf y se apoyan sobre el endotelio del capilar, y la ubicaci6n de la
l<imina basal glomerular entre los pedicelos y el endotelio.

Los pedicelos estan separados entre si por un espacio de aproximadamente 25
nm de ancho, denominado hendidura defiltracion (figs. 16-8 y 16·9). Redenle­
mente se ha descubierto una proteina que reduce ese espacia. Se llama neJrina y
se une al citoesqueleto de los pedicelos mediante una protefna transmembranosa
denominada CD2AP (fig. [6-9). El conjunto com pone un diafragma que estaria
controlado por el citoesqueleto de los pedicelos
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Fig. 16-9. Esquema de la 00­
ITera de tihraci6n glomerular.
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Pasaje de l1lOleculas. Las mokeulas de la sangre que atraviesan las fenestra_
dones de los capilares del glomerulo renal-el primer eompooente de la barrera
de filtraci6n glomerular- se enfrentan con la lamina basal glomerular. euyas flbras
coldgenas y proteogJicanos polianionicos impiden la salida de (as moJeculas muy
pesadas y restringen eJ paso de las moleculas con carga negativa. respect'tvamente.

A continuacion. las moleculas que pudieron atravesar 1a lamina basal glome­
rular deben sortear el obsticulo represenlado par el diafragma de la hendidura de
fillIaci6n. cuyas nefrinas impiden el p<1so de las moleculas que superan un umbra!
determinado de peso molecular.

Mesangio intragJomerular. EI mesangio intraglomerular ocupa los espacios
entre los capilares del glomerulo renal y consta de un [ipo especial de perieitas Ita­
mados celuias mesangiales (fig. 16-10), Estas se conectan entre sf mediante UOlO­

nes comunicantes )' emilen prolongaciones citoplasmati.s radiales que sostienen
a los capilares del g(omerulo renal en los lugares carente:'> de pedicclos.

Las celulas mesangiales producen Ja mauiz del mesangio --Ia cual se parece a 13
lamina bascl g1omerular- y fagocitan los reslos de esta ultima, que como se dijo se
renueva peri6dicamente. Ademas, fagocilan las moleculas que quedan atrapadas en
1!l1:imirt:1 basal durante la tiltraci6n (si no fueran quitadas.. 101 lamina se ocluiria)

Debe seiialarse que las ceJulas mesangiales son conlI<1ctiles y poseen recepto­
res para laangiotensina II (vease CompleJo ytLt'wglomerular), par 10 que es po­
sible que participen en 1<1. regulaci6n del tlujo sangufneo de los capilares del g1o­
merula renal.

En 1£1 secci6n dedicada al complejo juxtaglomerular se seiialani que el mesan·
gio intmglomeruJar se continua con el mesangio extraglomerular.

Fig. 1&-10. E~truclura del
me~a!lgio intraglomerular y
de los componentes del com­
?leJo yuxlaglomerular.

Segmento grueso proximal

EI segmento grueso proximal es eI de mayor calibre y el mas largo de la ne­
frona (fig. 16- I), Mide 14 mm de longitud por 60 I.lffi cie diitrnetro y. como se in-
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died. S~ compone de dos seClOres, el tubulo contorneado proximal (TCP) y el tu­
bulo recto proximal (TRP).

Tlibulo contorneado proximal. EI Tep nace del polo urinario de la capsula
de Bowman, par 10 que el epitelio plano simple de la pared extema de esta ultima
se continua can el epitclio del tubulo, que es cubico simple (fig. 16-4).

El microscopio eleetrdnico revela que en los cortes transversales el TCP po­
see una luz amplia y un epitelio de 10 a 20 eelulas cubicas, cuya altura varia con
los cambios funcionales de la nefrona.

Las caras 1aterales de las celulas desarrollan plicgues longitudinales que se in­
tercalan can los de las celulas contiguJ.s, 10 eual hace que los limites interce1ula­
res sean dificiles de ver. Ademas, los pliegues emi[en prolongJ.ciones que se en­
trecruzan can sus simi lares de las celulas vecinas, avanzan un trecho por debajo
de estas y se alojan en recesos de sus membranas plasmaticas basales (fig. 16-11).
Esta c1ase de prolongaciones y de pliegues interdigitados son comunes en los epi­
telios que transportan Hguidos a alta velocidad.

Las caras lalerales de las celulas contiguas estan conectadas entre sf mediante
uniones oclusivas y cinturones adhesivos. que las mantienen junms e impiden que
las sustanci::ls que circulan par la luz tubular se escurran par los espacios interce­
luIares (fig. 16-12).

La cam apical de las celulas del TCP posee microvellosidades mu)' apretadas.
que reciben eI nombre de ribete en cepil/o (figs. 16-11 y 16·12). Estrin cubiertas
de gJicocaliz, y entre elias la membrana plasmatica forma invaginaciones tubula­
res pequefias, de cuyas paredes nacen vesiculas de endocitosis (tig. 16·12).

EI citoplasma posee un sistema de endomembranas muy desarrollado, con
abundantes endosomas y lisosomas. Las milocondrias se encuentran con preferen­
cia en los pliegues laterales, en las prolongaciones citoplasmaticas y en las areas
celulares aledanas. Son alargadas y se disponen perpendicuhlnnente a Ia base de
las celukts (fig. 16-12).

Debe sefialarse que can el microscopic optico In luz del TCP se ve muy estre­
cha y que los Ifmitcs entre las celulas no se distinguen.

Tubulo recto proximal. EI TRP posee un epitelio similar al del TCP. Se di­
ferenda de este porque sus celulas son mas bajas, tienen menos mitocondrias, el
ribete en cepillo es mas carto, las vesfculas de endocitosis y los lisosomas son es­
casas y los pJiegues citoplasmaticos estan menos desarrollados 0 no existen.
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Fig. 16-11. Vista tridimen­
sional de las celulas epitella­
les del tubulo con lome ado
proximal (dl' }ullqueirtl y
CtJmeiro; His/olog[a Basi­
ca. 4ra edici6n. 1996)
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Segmento delgado

Como se dijo, el segmento delgado consta de dos punes. lIamadas pordon
descendente y pardon ascendente. Las longitudes de estas porciones varian se.
gun corre:spondan <:I nefron<:ls canas 0 a ncfronas largas (fig. 16-1).

En l<:ls nefronas cortas (corticales) el segmento delg<:ldo mide I a 2 mm de lon­
gitud. mientras que en las nefronDs Iargas (yuxtamedlllares) mide cerca de 10 mm.

En ambas nefronas el diametro del tubo es de 15 a 20 ~Im.

E1 segmento delgado posee un epitelio plano simple de 0,5 a 2 Ilrn de altura.
Sus celulas contienen escasas microvellosidades y un citoplasrml pequeno y pali­
do. La region donde se halla el nucleo sobresalc en la luz del conducto. En los pre­
parados hislologicos los segmentos delgados se parecen a los capilares sanglli­
neos. Se diferendan porque no contienen celul<ls sangufneas y Sll epilelio es un
poco mas alto (figs. 16-4.16-5 Y 16-6).

Las caras laterales de las celulas del segmento delgado de las nefronas Iargas
suelen emitir prolongaciones cjtoplasmaticas. las cuales se interdigitan can las de
las celulas vecinas.

Segmento grueso distal

EI segmento grueso distal mide entre 9 y 15 mm de largo. Sll diametro es de
alrededor de 35 flm y. como se \'io. se compone de dos sectores, el tubulo recto
distal (TRD) y el tubulo contomeado distal (TeD) (fig. 16-1),

Tiibulo recto distal. El TRD prolonga el trayecto de la pardon ascendente
del segmento delgado y Ilega hasta e1 corpusculo renal de In propia nefrona (fig.
16-1 l. Cuando 10 alcanza. se coloca entre las orterio1as aferenle y eferente. can
las cllales establece una relaci6n muy estrecha. £1 tramo que se vincula con las
arterial as se llama macula densa (fig. 16-10). Marca eJ Hmite entre el TRD y el
TCD y su morfologfa y funciones se analizan en la secci6n dedicada al comple­
jo yuxtaglomerular.

Microvellcsidad

0
0 Q (!)

0 0 Vesicula de
endQc'losls

Fig. 16-12. Ultraestrueturade
las celulil!l epileliales del tu­
0010 .:ontomeado proximaL

Pliegues
mle'dlgitados

t--- Mitocondria



El epitelio del TRD es clibieo simple. un poco mas bnjo que el del TCP
(tig. 16-4). Sus celulas poseen ~asas microvellosidades cortns y pliegues cito­
plasmaticos laleraJes que emiten prolongaciones simi lares a las del TCP.

Tubulo contorneado distal. EI TeD sigue un trayecto curvo y sinuoso, mas
corto que el del Tep. Su luz es mas amplia que Ia de esle y sus celulas son muy
pequenas. de modo que en 10:-; cortes rrans\'ersales :-;e ven mas nueleos que en cl
rep (fig. 16-4). Las celLllas son palidas, poseen ::scasas micro\'ellosidades cortas,
abundanles mitocondrias y el Dueleo en In region apical.

Los pliegues de las caras latentles de Jus celulas y sus prolangaciones estan
mellos desarrollados en las celulas del TeO que en las del TRD.

TUbulo colector -EI TeO desemboc<l en un tubulo colector menor. Este ingresa en un rayo me-
dufar y,jUnlO a otros tubulol'. colecwres similares, se abre en un tubulo colector de
mayor diametro, que ;..'OITe por cl centro del rayo (fig. 16-1), Este ingresa en la me­
dula renal y se cancela can los u.1bulos de los rayos medulllfCs \'ecinos. 10 cual se
repite varias vee~, hasta que se fonna -eerca de 1a papilLl renal- ~l conducto
de Bellini. Finalmente. veinte 0 mas conductos de Bellini desembocan en el area
cribosa de un caliz menor.

Los tubulos colectores menores miden 40 /-1m de diametro: los conductas de
Bellini. 200 /-1m.

Los tubulos colectores rnenores poseen un epitelio cubico simple que consta
de dos tipos celulares, las ce'lulas principales y las celulas intercalares. En cambio.
los tubulos colectores de mayor diametro poseen un epitelio ciHndrico simple, can
eelulas principales solamenle (figs. 16-5 y 16·6).

Las dlulas pn'ncipales son daras y tienen un nueleo oval. Su cara apical es
convexa (sob resale en la luz del conducto), posee mu)' pocas micro\'ellosidades y
un cilia central. Sus caras laterales emiten pliegues pequeii.os que se imerdigitan
con los de las eelulas veeinas. La cam celular basal pos.. recesos que corren en
distintas dirccciones (no equivalen alos recesos'de Ia--c~ra basal de las celulas de
la nefrona. que como se via alojan a las prolongaciones citoplasmaticas de las ce­
lulas vecinas).

Las ciiuladntercalares son oscuras y tienen un m:icJeo esferico. Su cam api­
cal emite prolongaciones-digitiformes. de longilud variable, que parecen enredar·
se entre S1. En ei citoplasma apical poseen vesiculas de alrededor de 50 nm de
diametro,

VASOS SANGUINEOS, VASOS lINFATICOS EINERVACION DEL RINON

Vasos s;anguineos;. Para poder comprender [a fi,;iologia del riiion e;; indispen­
sable conocer Ia distribucion de sus vasas sangufneos.

En el sene renal III arten'Q renal emile las arterias inter/obu/ares, las cuales
transcurren par las columnas reoules ----es decir, entre las pira.'llides renales- y
en el limite entre la mOOula y la corteza dan lugElf a las arterias ardformes. que
corren paraIelas a la base de las pinimides (tigs. 16·3,16-13 y 16-14).

A w vez, las arterias arciformes emiten ramas perpendiculares a In supedicie
del rinon que se conacen como arteria~ interlobulillares (figs. J6-3 y 16-14\. Se
internnn en 1£1 corteza, transcurren entre los rayos medulares y algunas de sus ra­
mu:\ lIegnn hasta la capsula renal.

Pero las ramas mas importumes de las arterias inlerlobulil1ares son las arterio·
las aJerentes. que como se vio ingresan en los corptisculos renales y emiten los
capilares feneslrados del glomerlllo renal (fig. 16~7). Estos cnpilnres se asocian
con In hcjn visceral de la capsula de Bowman y contluyen en In arteriola eJeren~

teo que sale del l:orpusculo renal y genera una segunda red de capilares sangul'
neos. los cllale~ irrigan el 5istcm<l tubular de las nefronas y los tubulos coleclores
(fig. 16-14)
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Ar:eria
rena

L;reler

r-,:il,\---- ArlEria
arcilorme

La pared, el diametro y la dislribuci6n
de los capilare~ que nacen de las artenolas
eferentes varian con la ubicacion de los cor.
pusculos renales

Asi, los c<lpilares que nacen de las oTle.
riolas eferentes de los corptisculos renales
conkaJes (nefronas cortas) son fene~trados,

de diarnetro pequeno, e irrigan a los compo­
nentes de [as nefronas carta..., y largas que
residen en la corleza renal (fig. 16-14).

En cambio. los capilares que nacen de
la :lrteriob eferente de los corpu.'iCulos reo
nales yuxlamedtRtres {nefronas largas) son
continuos. de diUmetro algo mayor que los
c<lpil::tres comunes, y atraviesan la meduJa
en linea recta !lacia e[ hilio. por 10 cual se
llaman vuws rectos descelldentes. A distin·
tas alturas de h.l medula. estos ....ases se do­
bbn en U. su endotelio se hace fenestrado,
uumentan de Jifimetro y corren en linea rec­
la hacia 1a cortezD. renal. por 10 cua[ adquie­
ren el nombre de vasos rectos ascendentes
(figs. 16·5. 16·6 y 16-14)

Por consecuenc'ta, los \'as.os de:;cenden­
les y ascendentes forman asas u horquill<.lS

que transcurren allado de [as asas de Henlo: y de los nibulo,<; coleclorcs. Ademas,
emiten ramas que irrigan a ambas estmcturas (fig. 16·14). Como se vern en la sec~

cion dedicada a la reabsorci6n tubular, [a funci6n principal de los vasos rectos se
relaciona can el mecanismo de formaci6n de Ja orina.

Los vasos rectos ascendentes desembocan en las venas inlerlQblllillares, las
cuales son tributnrius de Ins ~'enas arciformes (figs. 16-4 y [6-14). A estas les su·
ceden venas cada vez mas grandes, hasta que se forma -a nivel del hilio- [a
vena renal. que es tribularia de la venu cava inferior.

Vasos linfaticos. El drenaje linfnticode la corteza renal se produce a IrU\ieS de
plexos que desembocan en vasos situados por debaJo de la capsula renul. Los va·
50S linfaticos de la medula acompaiian a los vasos sanguineos hasla;;:1 hilia. Las
redes linfaticas cortical y medular se hallan intercomunicada....

[nervacion. Los nervios del riMn pertenecen al sislema simpatico e inervrm
las celulas musculares de los vasos sangufneos. Se han encontrado terminaciones
nerviosas junto a las celulas yuxtaglomeru[ares.

f~;;:;~'ij---- Arteria::............l, irllerlobLJlar

Fig. 16·[3. Esquem:l de la
distribucion de los vasos ar­
ler;,ales del riii6n

COMPLEJO YUXTAGlOMERULAR

El complejo yuxtaglomerular esta constitllido por Iii. m.icula densa. las celu·
las yuxtaglomerulares y eI mesangio extraglomerular(tig. 16-1O)

Macula densa

Lu macula densa perlenece tl [u nefrcna. puesto que es el segmenw de
transici6n emre el TRD y el TeD que pasa entre las ancriolas aferente y efe­
rente del COrp(ISCU[O renal (fig. 16-10). En el lugar que loma contacto con la
pared de las arteriolas. el epitelio de I~ macula densa posee celulas cilfndri­
cas a[tas. mas angostas que las restanles, Ello haee que sus micleos esten mas
juntos. [0 cualle contiere a Ia mjcula el tono demo (por ouuro) a que alude
su nombrc.

La ema apicnl de las celulas posee abundnntes microvel1osidades y un ci[io
solitario. Las mitocondrias se distribuyen por todo el ciloplasma. EI complejo de



Golgi se localiza enlr~ el nudea y lu base ceJular. 10 cual marca otra diferencia
en relnci6n can las demas celuJas de la nefrona. Llammivumeme. de lu base de
las celu!J.~ nacen varias prolongaciones citoplasmu(icas que tom<Jn ConlClClO can
las celulas yuxtaglomerulares

1\0 se conocen las funciones de la m:icula den sa. Se cree que monitorea In
composicion de la orina e induce -mediante sennles hasla nhoro ignorndas- la
actividad det complejo yuxtaglomerular.
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Celulas yuxtaglomerulares

Las celulas yuxtaglomerulares se haJlan en el tramo de la arteriola aferen~

Ie cOnligllQ al corpusculo renal (en pmte. tambien en et de la arteriola eferente)
(fig. 16-(0). Reempluzan a las celulus mllsculures lisas de la arteriola. de [as cua.
les se diferendan porque tienen un nucleo esferico y un citoesqueleto incapaz de
contr:J.erse. Ademas, poseen un sistema de endomembnmas muy desarrollado. que
genera abundantes gdnulos de secreci6n.

Estos gdnulos conlienen una protectsa Ilamada rellina, que al volcarse en la
sangre (ransforma al angiotensinogeno -un oligopeprido del plasma sanguineo
que se produce en cl higado--- en angiorensina t. Cuando la angiotensin a I pasa
par los vasos, espeeialmente los de los pulmones, una cnzima presente en su.~ ce­
lulas, Ilamada enz;ma convertidora de fa aJlgiotensina 0 ECA (en ingles, ACE),
la transfonna en angiotensilwlJ.

No se conoce el mecanismo de liberaci6n de In renina desde las celulas yux­
tagJomerul:ues. Se sospecha que se secrela en respuesta a sefiales procedentes de
la macula densa. que previameme seria intluida por la concentracion de los iones
que circulan por el TRD de la nefrona.

La ang'lotensina II es un potente vasoconstrictor, de modo que incrementa la
presion arterial. Ademas, estimula a las celulas de la zona glomerular de la ghin­
dula suprarrenctJ a que liberen aJdosterona. que es. una honnona que aumenta la
reabsorei6n de Na+ y C1- desde el TCD, 10 eual acrecienta eI volumen sangufneo
e incrementa aun mas la presion arteriaL

Mesangio extragfomerular

EI mesangio extraglomerular Sf continua con el mesangio imraglomerular y
Deupa el espado entre la micula dert'ia y las aneriolas aferente y eferente (fig. 16-10),

Sus celulas poseen un ntic1eo palido. son poliedricas y se conectan enlre sf y
con las ceJulas yuxtaglomeruJares mediante uniones comunicaflles,

No se conocen Ius funciones del mesangio extmglomeruJar. A troves de sus
uniones comunicantes desempcnarfa un papel integrador de un presunto sistema
disenado para regular el diametro de 1<:1 arteriola afereme y, por ende. elllujo san­
gufneo del gJomerulo renal y el volumen de plasma que fihra.

INTERSTICIO RENAL

El intersticio renal est:i constituido par ellejidoconectivo laxo que se !lalla
entre las nefronas, los tubulos colectore; 'j [as vaso!> sanguineos y linfoticos del rio
iion. En la cortez:J. su volumen ~s pequeno, No obstunte, a partir del Ifmite corti­
comedular aumenta progresivamente y a la :J.!(UfO de las papilas renales represen­
ta eI 20% del volumen tisuJar.

Los glicosaminoglicanos y las flbros coJagenas del intersticio son produci.dos
por cefulas pareddas a jibroblastO$ presenles en su tejido conectil,io, que posee
tambien macr6fagos.

En la corteza renul. las celulas parecidas u tibroblastos se locaJizun entre los
tubulos y los capilnres sanguineos peritubulares. Tlenen un nucleo de forma irre­
gular. y tanto eJ retk:ulo endoplasmatico rugoso como el complejo de GoIgi se ha·
lIan muy t1esarrollados.

En la medula renal. Ius celulas purecidas a ftbroblastos reciben el nombre de
cefulas interstidales. Suden ser perpendicular~s a los 1l1bulos y a los vasos y emi­
len prolongacioncs que contacmn con ambas estructuras. 10 cual ha hecho que se
las compare con peldanos de escalera.s. LIS celulas intersticiales poseen ctbundan­
tes tilamemos de actina, un sistema de endomembranas muy desarrollado y nllme­
rosas gotitas de grasa, que se increm~ntancual1do eI organismo esta muy hidrata­
do. Se cree que producen prostaglarldinas y un factor antihipenensivo opuesto a
la renina.
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Por otra parte, las ce\ulai> del imersticio renal que se hullan entre los capilares
peritubulares secretan hacia la sangre el factor de crecimiento llamado eritropo­
yetina, que Hega a In medula 6sea y estimula la eritropoyesis (vease Eritropoye­
5is, cap. 11).

En las proxima:; secciones se vera la funci6n que desempeiia el intersticio re­
nal durante la formaci6n de la orina.

FORMACION DE LA ORINA

E\ primer paso en la formaci6n de la orina corre..,ponde a la filtraci6n del
plasma sanguineo en el glomerulo renal. En la secci6n dedicada al corpLisculo re­
nalse describio como elplasma sanguineo -a excepci6n de ~us prmeinas mas pe­
s:ldas- atra'liesa la barrera de ftltraci6n situada entre los capilares glomerulares
yel epilelio visceral de la capsula de Bowman y lIega a.J. espacio urinario, donde
adquiere el nombre de ultrafiltrado (fig. \6-l5)

Mas tarde, miemras circula por eltuoolo urinlfero, el ullrafi]trado intercambia
sustancias con In sangre de los vasos peritubulares, 10 cuailleva a la fonnacion de
la arina.

La transferencia de suslancias desde eltuoolo urinifero hasla 101 luz de los vu­
SlJS se denomina reabsorciOn lubu/ar (fig, 16·15), Mediuote es,e proceso retornan
a1 plasma sangulneo las sustancias liItradas tittles. de modo que en la orina que­
dan solo las :iustancias de desecho,

Simultaneamellte se produce una transferencia de sustancias desde los VDSOS

hacia el ttibulo urinifero, 10 cual se denomina secreci6f1 tubular (tig. 16-15). La
mayor parte de las sustancias secretadas se eliminan con la orina y las que no 10
hacen se reabsorben en un punto ulterior del tubulo.

En sfntesi:i, la orina se fonna como resuhado de eres procesos. la fihracion del
plasma sanguineo.la reabsorci6n tubular y In secrecion tubular. EI primero es con-
secuencia simplemente de Lma filtraci6n de sust:.mcias, mientra,~ que los do,.., ulti- Fig. 16-15. MeclUJismo de
mos se deben -segun los casos- a fenomenos de transpofle pasivo. de trunspor- formaci6n de III orina.
te activo 0 de endocitosis.

Filtracion del plasma sanguineo

La presion que impulsa al plasma sangufneo a s31ir de los
capilares del glomerulo renal e ingresar en el espacio urina~

rio de la c:ipsula de Bowman es de 12 mm Hg. Este valor co­
rresponde a la diferencia entre la presiOn de la sangre glome­
rular. que es de 47 mm Hg, y la suma de las presionc:s que se
Ie oponen, esto es. la presion oncotica de 13s protefnas del
phJ:,.:ma sanguineo y la pre-,;i6n del ultr:lfiltmdo del espncio
urinario. que ascienden a 25 y 10 mm Hg, respeclivamente.

En los glomerulos de ambos rilianes se fillran unos 180
litros de plasma par dfa, de lo~ cuales se excretan s610 1,5 a
2 lilros en fonna de orina, Los 178 litros restuntes ~e reabsor­
ben de la manera que se de$Cribe a continuacion.

Reabsorcion tubular

El ultrafiltrado del espacio urinario pasa al rep. donde
se reabsorbe el 75o/c del agua, del Na+ y del CI-, (a milild de
la urea. pane del K+ y del :i.cido drica y la totalidad de 13~

protefna'i de bajo peso molecular, de los aminoacidos, de la
glucosa y del HCOJ - (fig, 16- (6). Previa paso por el intersti­
cia renal, estas sustancias ingresan en los capilares sanguf­
neos peritublliares.

La nolable eficiencia que liene el TCP para reabsorber se

FILTRACION

I RElI.BSORCION I

SECRECION I
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explica par algunas canlcterlsticus de su epitelio, en especial el ribete en cepillo y
las interdigitaciones entre los pliegues y las prolongaciones citoplusmaticas de las
caras celulares laterales (figs. 16-11 y 16-12). Ademl'is. porque en las membnmas
plasmaticas de sus celulas existen protefnas que forman unos canales muy per.
meables al agua, ilamados acuaporinas.

Debe recordarse que las celulas tubulares contiguas estdn fuertemente ad­
heridas entre sl mediante una franja de unlanes aclusivas, de modo que para sa­
lir del tubulo las sustancias estun obligadas a pasar par sus celul<:1s, mmvesan_
do primero 1<:1 membmna plasmatica lumimtl y luego la membrana plasmatica
basolateral (fig. 16-12). En cambia. desde las unione..,; oclusivas hasta la base
del epitelio. las celulns contiguas esto.n separadas por espacios relativamente
ampJios, derivados de los pliegues y de las ~Iongaciones citoplasmaticas
mencionadas.

EI Na+ ingresa en las celulas del TCP por transporte pasivo. puesto que se ha­
!Ia menos concentrado en el citosol que en la Iuz del tubulo. Su concentraci6n en
el citosol es baja debido a que en la membrana plm;matica basol<lteral de las celu­
las hay bombas de Na~ y K- que extraen el ion y 10 vuelcan en el e.spacio interce­
lular. desde dande se moviliza hacia el intersticia (fig. 16-12). A fin de mantener
la neutralidad electroqufmica del citosol. la salida activa de t'ia+ es acompafiada
par In salida pasivu de Cl-, por 10 que ambos iones se acumulan en el intersticio
renal. Ademris. el gmdiente osmotico que crean utrae el agua que circula por el
TCP, que tambien sale al intersticio. La reabsord6n de Na", CI- y agua a nivel del
TCP hace que el ultratlltrado sea isosm6tico can relacion a.I plasma sanguinea. En
atrus palabras. en el ultratiltrado del TCP el Na+ y el CI- no se hallan mas coneen­
trados que en el plasma.

La glucosa y los amino3cidos cruzan In membrana plasmatica apical de la ce­
lula a traves de sendos cotransportadores pasivos. que aeoplan el ingreso de esas

H,O
N,'
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K'

HCO,'
PrOlsinas

Aminoacidos
Gll,icosa

Urea
Acido Ulico

Fig, 16-l6, Sistema multi­
plicador y sistema illtercam­
biador de contraCQrriellte del
rifi6n.
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suslancias con el ingreso de Na+. Luego, cruzan]a membrana plasmatiea basola­
leral a lraves de sendos monotransportadores pasivos. Si bien todos estos transpor~

, LeS son pasiv05, dependen del gradiente de Na+, que como se via se establece de~

bido a que se transporta activamente a traves de la bomba de Na- y K+ presente en
la membrana plasmatica basalateral.

La glucosa se reabsorbe lotalmente en el TCP siempre que 5U concentra­
ci6n en la sangre -yo por ende. en el ultrafiltrado- no sobrepase derto nivel.
En la diabetes mellitus la glucemia es muy aim. par 10 que el TCP no puede
reabsorber toda la glucosa del ultrafiltrado y el excedente se elimina can la
orina (glucosuria).

Ciertos monosacaridos y aminOlicidos del ultrafiltrado que se reabsorben en el
rcp derivan de disadridos y de oligopeptidos. respectivamenle, los cuales son hi­
drolizados anles de la re<.lbsorcion por disacaridasas y peptidasas presentes en el
glicocaliz del epitelio tubular.

Las proteinas del ultrafiltrado se reabsorben por lin mecanismo distinto del an­
terior. pues ingresan en las celulas par endocitosis. Las vesiculas endoeitoticos se
fonnon entre las mlcrovellosidades del ribele en cepillo. mas precisamente. en la
membrana de las invaginaciones tubulares que nacen de 10 membrana plasmlitica
apical (fig. \6-12). Cuondo los lisosomas digieren a las proteinas endocitadas, los
amino:'icidos que resultan se vuelcan en el citosol )' salen hacia el interslicio por
la cara basobteral de la celula.

Mientras el ultrafiltrado avanza por el TCP, su volumen se reduce swnandal­
mente. No obstome. segtin se vio. sigue siendo isosmotico con respecto 01 plas­
ma sangufneo. En lales condiciones ingresa en el asa de Henle. donde su volu­
men vuelve a reducirse. Ademas. debido a que pierde mas l"a- y Cl- que agua.
cuando arriba al elo::(remo distal del asa es hiposm6tico en comparo.cion con el
plasma sangLlineo.

El lector debe recordar la disposici6n de las raffias descendente y ascendente
del asa de Henle y su relacion can los vasos rectos (tigs. 16-14 y 16-16). Debe
agregarse que 1:2 rama descendente es muy permeable al agua -sus celu]as po­
seen acuaporinas- y poco al Na+ y al CI-, mientras que la rama ascendente es im­
penneable al agua y muy permeable a ambos iones (fig. 16-16).

En 1a membrana plasmaliea baso1aceral de las celulas de Ia rama ascendenle
existe una bomba de CI- que extrae el anion del dtosol y 10 vierte en el intersti~

cio renal. El Cl- proviene del ultrafiltrado. en el cual su concemraci6n es mayor
que en la dlula. Por 10 canto, atraviesa la membrana plasmatica apical por trilllS­

porte pasivo.
EI Ct que se vierte en el intersticio ~trae al :."Ia", que acompai'ia al anion a fin

de mantener la neutralidad eleclroquimica. A su vez, ambos iones atraen a1 agua
que circula por la rama descendente del asa de Henle y reducen considerablemen­
te el volumen del ultrafiltrado (fig. 16·16).

Finalmenle, el Cl-. el Na+ y el agua del intersticio renal ingresan en los vasos
rectos (fig. 16-16).

Si el ultratiltrado no circulara. los transportes mencionados harian que la os­
molaridad sea idemica a 10 largo de las ramas descendente y ascendenle del asa
de Henle. Pero la circulacion del ultrafiltrado hace que la osmo]aridad aumeme a
medida que la orina avanza por la rama descendente y que disminuya a medida
que avanz<.1 por la rama ascendente. De ello reslllta una orina isosm6tica al co­
mienzo de 11 rama descendente. hiperosm6tica en la curva del asa e hiposmotica
a1 final de la rr..ma ascendente (fig. 16-16t

Esto se debe a la bomba de Cl-, que transfiere canlidades similares del anion
en todos 10$ puntas de la rama ascendente, de modo que su concentraci6n dis­
minuye a rredida que circula POf esa rama. Simultaneamente. la coneentfacion
del CI- aum:ma en los sucesivos niveles del intersticio renal. can la consiguien­
Ie salida de Na- desde la rama ascendente y de agua desde la rama descendente
(rig. 16-16).
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En slntesis, la osmolaridad de la orina que circula por el asa de Henle aumen.
ta en direcci6n del hilio renaL Si bien se acrecienta equitativamente en sus dos ra­
mas, a una misma altura es siempre menor en la rama ascendente que en la des­
cendente. En el intersticia renal se produce un gradiente de concentracion similar,
con valores que crecen en direcci6n del hilio renal y que son iguales a los de la ra.
rna descendente (fig. 16·16).

Debido a que la orina circula en direcciones opueslas en amtms r<lmas del asa
de Henle y a que existen diferendas "verricales" y "horizontules" de concentra.
cion i6nic<l.los efectos de la reabsorci6n del CI- se multiplican. Asf. el asa de Hen.
Ie funciona como un sistema mllltipJicador de conJraconlenle,

Este sistema depende de la disposicion de los vasos rectos, que como se vio
forman asas paraJelas a las asas de Hen!!' 10 cuul les permite funcionar como Un
fijistema bltercambiador de contracorriente. Regulan la osmolaridad del imerSli·
cia debido a que el agua ingresa en los vasos ascendentes y sale de los vasos des­
cendentes y el Na~ y el Ct- ingresan en los vasas descendenles y salen de los va­
sos ascendentes. No obstante. debido a que el agua. el Na~ y el Cl- ingresill1 en los
vasos mas de 10 que salen. hay un bulunce positivQ de pasaje desde el interstido a
1a sangre renal.

La orina hipot6nica del asa de Henle pasa al TeD, En la seccion dedicada at
complejo yuxtaglomerular se menciono que en el TeD se reabsorben cantidades
variables de Na~ y Cl~ en respuesta a la secreclan de aidosterofUl.

Finalmente. la orina del reD ingresa en el tuhuw coleetor, donde tiene lugar
eJ ajuste deflOitivo de su osmolaridad. Tal ajusle depende de! grado de hidrataci6n
del organismo.

Asl. tanto el vQ1umen de agua que se elimina con la orina como su concentta·
cion dependen del volumen de agua que conriene el organismo, que a su vez de­
pende del balance entre 'ill ingesta y su elimiJ1aci6n. Debe seiialarse que el agua
se elimina no solo por In orina sino lambieo durante la respiracioJ1. la perspiraci6n
y la sudad6n.

Cuando el organismo se haIla poco hidralado, la neurohip6ftsis liberahormofUl
antidiuritica t'vasQpresilla), que a traves de la sangre lIega al tubulo colector. La
hormona antidiuretica induce a Ius ce1ulas de esle condllcto a fonnar ucuaporinas
y. por 10 tanto. a hacerse mas permeables ell agua, que pasa al intersticio renal y se
transfiere a la sangre de los capilares vecinos. can la consiguiente concentracion
de la orina.

En cumbio. cuando la reserva de agua supera las necesidades del organismo,
la dilucion de la sangre aumenla y la hormona anliditlretica no lie secreta. Por
consecuencia. el agua pennanece en los tramos finales del tl1bulo urinffero y ,u
exceso se elimina can la orina. que resulta diluida. En la diab€tes ins(pida, 1£1
neurohip6fisis no produce hormona antidiureticu. pOI' 10 que los rifiQnes elimi­
Ilun gmndes volLimenes de orin a muy diluida y los pacieJ1les deben beber agUJ
permanentemente.

Por otra parte. cuando la presion auricular se eleva. las celulas mioC<irdicas de
las auricul<l5 secretan un (.'Ompueslo lIamado piptidl) notriurhicQ auricular, que
llega a los tubulos colectores de la coneza renal e incrementa la eliminaci6n de
Nat- y de agua (vease Miocardia. cap. 10)

La mayor parte de la urea se reabsorbe en el condu(to de BeJlini. demro de!
cual se haHa rouy concentrada. La urea se reabsorbe en Ia zona profund£l de 1£1 me­
dula. pasa a1 intersticio renal y se lranstiere Iluevamente 0.1 tUbulo urinffero. pues
reingresa por el segmento delgado del asa de Henle (fig. 16-16). Este intercambio
de urea provoca parte de la hiperosmolaridad que existe en el interstido cercano
al hilio.

Secredc)n tt.lbular

Algunas sustancias de la orina no ingresan en la IU2 de ia nefrona durante la
filtradon del plasma sangufneo sinQ en una etapa ullerior, puesto que son secre-



tadas par las celulas tubulares (fig. 16·15). En reaUdad no se producen verdade­
rns secreciones. pues las susumcias son provistas par el citosol de las propias ce­
lulas 0 provienen de Ia sangre de los vasos peritubulares. Mediante este meca­
nismo lIegan a la luz tubular bases organicas. icido drico, creatinina, K+, H ..
amoniaco y urea.

E] Tep secrelU todas esl<ls sustancias, a excepci6n de 1a urea. El amoninco
(NH3 j se produce en las celul<ls del TCP a partir de aminoacidos. Difunde hacin
la luz tubular. donde se cambinn can H· y se tnmsforma en amonia (NH4~),

El asa de Henle secreta urea, que como se vio es tomada del imerstkio de la
zona profunda de la medula renal. Asl. In nefronn recupera parte de la ureQ. que se
reabsorbe en el conduc[o de Bellini.

El TeD secreta K+ y W. Debido a que el K+ se reabsorbe en el TCP yen el
reo (vease ames), el balance entre su secreci6n y su reabsorci6n depende de la
canlidad de K+ que posee el orgnnismo.

VIAS EXCRETORAS DEL RINON

Las vias excretoras del riiion estan represenmdas por los c:ilices menores. los
calices mayores, In pelvis renal. el ureter. ia vejiga urinaria y la uretra, Estll (ilti­
mil es diferente en la mujer y en el varon,

CALICES Y PELVIS RENAlES

La orina de los conductos de Bellini pasa a los calices menores a traves de los
agujeros del area cribosa (figs. 16-1 y 16-3). Existen entre seis y nueve calices
menores. los cuales, en grupas de dos 0 de tres. desembocan en los tres calices
mayores que posee el rii'i6n. Los calices mayores desembocan en el extrema an4

cho de [a pelvis renal. que tiene la forma de un embudo aplanado cuyo extrema
angosto se continua con el ureter (fig. 16-2),

Las paredes de los calices menores y mayores y de In pelvis renal constan de
tres,capas, Ilamadas mucosa, muscular y adventicia.

La mucosa esm revestida par un epitelio polimorfo Ilamadourotelio, que descan4
sa sobre una lamina prepia de tejido conectivo denso, Como se vio en el capitulo 2,
se lrata de un epitelio estratificado en el que el numero de capas celulares y la foana
de las celulas varian can la eontraeci6n 0 101 dilatation de los 6rganos urinarios.

Asi. cuando los 6rganos se contraen. el epitelio posee tres capas eelu lares, cu4

yas celulas basales son cdbicas a cilindricas bajas, las intermedias son poliedricas
y las superficiales son cillndricas, Estas ultimas suelen tener dos nuc1eos y su su­
perticie luminal es convexa.

En cambio, cuando los 6rganos urinarios se dUatan, el epitelio se reacomoda,
el mimero de capas celulares disminuye y sus celulas se estiran, en especial las ci·
Ifndricas superfidales, que se eonvierten en cubicas 0 pl<:mas.

La mu~cularconsta de celulas musculares Iisas dispuesta" en dos capas, una
intema longimdinal y otra extema circular. En reulidad. el trayecto de amb<ls ca­
pas es espiralado, abierto en la primera y cerrado en la segunda.

Ln adventicia esta compuesta por un tejido conectiva denso par el que trans­
curren vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios.

URETER

La orina atraviesa el extrema angosto de la pelvis renal y se .... ierte en el ureter,
que es un conducto de 30 cm de largo y 4 mm de diametro. Su pared es similur u
la de los calices y a la de la pelvis renal. No obstante, cuando el ureter se vacia, el
urotelio de 1a mucosa presema cuatro capas celulares en lugar de tees y Ia lamina
propia desarrolla pliegues 10ngitudinales (figs. 16~ 17 Y 16- (8). 10s cuales desapa·
cecen cuando el conducto se lJena.
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Fig. 16·17. Reproducci6n de un corte transversal dd ureter. vislO con pequeno aumento. El epilelio pOlimorfo delurote!io
posee rlO menos de cuatro capas celulares debido a que eI ureter rue fij:J.do estlnco vado. Ello ,e deduce porque [a luz del
conduclo es ~trellada. 10 cua[ deriva de los pliegues que se gel1er..m en ellejido conectivo denso de la lamina propia a con­
~cuencia de la contraccion de la capa muscular. E~ta po"ee una capa intem:J. longitudinal y una capa enema circular, En el
tejido conectiva de la advenlicia se observan vasos :ianguineos. celulas adiposas y corles de ner.... ios.
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Fig. 16-18. Reproduccion de un corte Irans ....ersal de la pared dell1reter, visto con gnm ULJmento, en el qLJe se dislinguen can
"" mas delalle las estructuras descritas en la figura 16-17.



El terciodistal dell.lfCter posee una capa muscular externa longitudinal, que se su~

rot: a la media circular y a la intema 10ngiUldinal presentes en el resto del <.:ondueto.
En el ureter la orina 00 cireula movida par la t"uerza de gravedad; se traslada

merced a las comracciones peristiilticas de sus capas musculares, que la empujan
llaeia la vejiga.

VEJIGA

La pared de la vejiga es similar a Ii! del ureterffigs. 16~19 y 16~20). No obstan­
Ie. cmmdo 1:l vejigu esta ....ucia, d uroteJio de su mucosa posee cinco () seis capas de
celula,; en lugar de cuatro. que 'se reduceo a das 0 tres cuando el 6rgano se lIena.

Los urotelias mencionados hasta aqui Son impermeables a1 agua y a la.~ sus­
tancias disueltas en la anna. Ella se debe a que la membrana plasm<iliea luminal
de las ceJulas superficiales posee <ireas engrosadas lIamadas pIacas de membralla.
que estan separadas entre sf por franjas angostas de membrana plasmatica <.:omlin
(fig. 16-2 l). Aparentemente son rigidas y sus bicapas Iipidicas miden 12 nm de es­
pesor. de modo que son mucho mas alms que las bicapas de las membmnas celu~

lares comUl1es. Su mayor grosor se debe a que en la capa exlema de las bicapas:
hay gran cantidad de glicolipidos

Ademas de constituir una barrera infranqueable para 1(1 orina, las placas de
membrana inciden en los procesos de estinunienlo Y J.Cortamiento de las celulas
superticiales de la mucosa durante In contracci6n y la dihltaci6n de In vejiga. As!.
cuando eS(il se contrae. las plucas se pliegan y penetran en el citoplusma apicul de
las celulas, Par consecuencia, Sf forman invaginaciones membf3110SaS que se re·
ladonan coo 10 luz del Organa (fig. 16-2IA), aunque el microscopio electronico
las muestra como .....eslculas fusiformes separadas de dicha luz. Las invaginaciones
conducen a In redu",'Ci6n dellirea epitelial, que ,;e recupera cuando el orgmo se di­
lala y las placas de membrann retaman a In superficie de las celulas (fig. 16-218),

Las tres capas musculares de In vejiga se mezclan con abundame tejida conec­
tivo luxo y se enlrelazm. [0 eual explica la gran plasticidad que tiene este 6rgano
para contraerse y dilatarse (tigs, 16-19 y 16-20). Cerca de la uretra, el musculo cir­
cular de la eapa media se engrosa'Y fanna el esfinier inferno de fa uretra.

En algunos lugates la eapa adventicia esta cubierta por lejido adiposo y en
otros es reemplazada por una capa serosa (fig. 16~ 19).

En la pared dorsal de la .....ejiga ex:j'ite una supertlcie triangular delimimda por
la desembocadura de los dos ureteres y el nacimiento de la uretra. Se llama trigono
vesical y su mucosa no forma pliegues.

La vejiga es inervada par fibras simpaticas y parasimpaticas. Las primeras
mer-'an a los vaws sangu(neos y las segundas a las tres capas musculares de la pa­
red vesical, de modo que hacen contraer a la vejiga durante la micdon. Existen fi­
bras 5cnsitiva~ que captan el grado de dilatacion de Ia vejiga. ,::uyQS cuerpos neu­
[onales se hallan en la medula espinal.

URETRA

En elvaron. la uretra mide unos 20 em de largo y a traves de ella 'it:: expulsa
no s610 10 orina sino mmbien el semen. Consta de tres partes sucesivas, Hamadas
proslatica, membranosa y peneana.

La uretra prostatica mide 3 em de largo. Se halla rodeada par la proswl<l, que
es una glandulu del SiStemll reproductor cuyos conductos excretores se abren en la
propia uretra (fig. l8~16). La parte proximal de la uretra prostiilica estii revestida
par epitelio polimorfo; [a parte distal, tanto por epitelio seudoeslratificado como
por epitelic cilindrieo estralificado. La lamina propia consla de un tejido conecti·
vo laxa muy vascularizado y de una capa de celulas muscu]ares que se conlinua
Can la capa muscular longilUdinal extema de la vejiga. De la p<lI'ed dorsal de !:l
Uretra prosl<ltica nace el utriculo: se lrula de una evaginaci6n ciega muy pequeiiu,
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euyo nombre se debe a que es considerada un litero rudimenlario (fig. 18-16). A
ambos lados del ulrieulo desemboean los conductos eyaculadores.

La untra membranosa mide menos de 2 em de lurgo. En algunus lugares es­
13. reveslida por epitelio seudoestratifieado y en atras par epitelio cilfndrico estra_
tificado. La lamina propia y la eapa muscular son similares a las de Ia uretra pros­
tao ea. Cuando In uretra membranosa alraviesn el dinfragma urogenital -una la_
mina muscuioaponeur01ica que se haJla en el perine-, es rodeada par un anillo
grueso de eeJulas muselliares estriadas que componen el esftnter exlerno de /a
uretra, euyn aperlura y cierre dependen de lJ voluntad.

La uretra peneana mide alrededor de J5 em de largo. En algunos Jugares es­
ta revestida par epitelio seudoestmtifieado y en atms par epitelio dlfndrico estra~

tificado. salvo la parte del glande. que po...ee epitelio plano estratificado no que­
ratinizado. En el epiteHo uretral se locaJizan las g/(j/ldulas peduretra/es de Littre,
que son inlraepitelinles. pero que a veces drennn en conductos excretores car­
tos. Ademas. en la uretra peneanu desembocan los conductos de las gldndu/as
bulbouretrales de Cowper, euya secreci6n mucosa --como Ia de las gJandulas de
Liltf(~- lubrica a la uretra. Esta se halla rodeadn por el tejido coneclivo laxo de
la lamina propia, que es rico en vasos y forma pliegues Jongiludinales. La uretra
peneana eareee de eapa muscular y esta envuelta por el cuerpo esponjoso (vease
Pene, cap. 18).

En (a mujer, la uretra mide 3 a 5 em de largo. Esc<i revesrida por epirelio pIa­
no estratificado no queratinizado. excepto cerca de 1.1 vejiga, donde posee epitelio
polimorfo. Entre las celulas epileliales hay glrindulas equivaJentes J. las de Littre.

Haces

musculares--::~~~~~l;j~~~7t

Pllegues
de 1.1
mucosa

Epltella
pal/marfa

LamUla
basal

..~~rt;~"ti~-'" Haces.1 musculares

Fig, 16-19. Reproducci61l de un corte transversal de 1.1 pared de [a vejiga, vislO COn gran a.umento. Se observan el epilelio
po[imorfo del urotelio y el tejido coneetivo de la lamina propiu. Las tres capas rnuscuJares -intema IOl1gitudinaL media cir­
cular y e~tema longiludinal- ocupan lit mayor pane del preparado. Sus haces eSlan mezclados con abundanle lejido conec­
tivo y se hallan desorganizados debido J. que el organo se contrajo durante la fijud6n. EI sector de la vejiga que se muesifa
no posee advenlicia sino una eapa serosa.
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Lamina
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kteriolas

Venula .. '
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Fig. l6·20. Reproducci6n de un corte lransversal de la pared de la vejiga, ViSlO con gran aumenlo. Se observan -<.:on mas
detalle que en lu tigLlfEl 16·19- el epitelio polimorfo y la lamina propin de la mucosa. Ademus. aparece Lm<1 parte de la ca­
pa longitudinal interna de la muscular.

El tejido conecti....o laxo de la laminll propia fonna pliegues longitudinales que de­
saparecen durante la micci6n. Auemas. contiene abundantes vasos venosos de pa~

redes rinas, similares a los del cuerpo esponjoso del pene. En toma de la mucosa
hay una ,-'<Ipa de celulas musculares Iisas que se contimlan con el musculo de Ia
veJiga. Cuando la urelra alraviesa el diafragma urogenital. la eapa de musculo U­
so es rodeada por un aoillo grueso de celulas musculares estriadas que componen
el esfinter externo de la uretra.

/ :ade memora'la

-
Calula superficial del urotalio

Fig. 1C)-21. Placas de membrana de la cara luminal de las celulas superficiales delllrolelio de la vejiga contrafd<l (AI
y dilatada (B)



17 Sistema endocrino

•
En general, las celulas llevan a cabo sus funciones s610 cuando son alcanza­

das par estfmulos proveniente..<; de atras c€lulas. Esta dependencia entre las celu­
las permite adaptar In uctividad de cada una a los requerimientos globales del or­
ganismo. que no debe ser considerado como una suma de celulas individuates si­
no como una unidad disenada pnra funcionar de manera integradn. ASI, en el or­
ganismo las celulns se influyen muluamenle y funcionan debido a esas influencias.

Los estlmulos entre las celulas se conoceo como inducciones ce(ulares. Son
mediados poT sustancUts indue/oms, las cuales se llaman tambien Jigandos 0 siro­
pJemente induetores.

La ceJula que secreta el inductor lOrna el nombre de celula indue/ora: la que
10 recibe, celula illducida a celata blanco.

EI inductor actua sobre 101 ceIula blanco por media de un receptor. que es una
protefna 0 un complejo proteico que se encuentra en el citosol a en 101 membrana
plasmatica de 101 celula inducida.

Si el receptor se encuenlra en el citosol. la sustancia induclora debe ser peque­
fia e hidr6foba. pues para Ilegar a el debe atravesar 101 membrana plasmatica de 101
celula blanco. En cambia. 5i el receptor se localiza en 101 membrana plasmatica no
interesa el tamaiio del inductor ni es necesario que sea hidr6fobo.

Ademas. de acuerdo con la nuturaleza qufmica del inductor y las caraccensti­
cas de la celula inducida, esca responde, entre otros, con uno de los siguiemes
cumbios: l) se diferencia; 2) se muhiplica; 3) se maviliza; 4j se conlrae; 5) con­
duce estfmulos electricos; 6) ml1ere; 7) incorpora solutos: 8) degrada sustancias;
9) sintetiza sustancias; 10) secreta sustancias, aigunas de las cuales pueden gene­
rar nuevas inducciones celulares.

Cuando la celula inductora y la celuJa blanco eStan muy alejadas, el inductor
seeretado por 101 primera llega a la segunda a Iraves de 1a sangre (fig. 17-IA). La
inducei6n de este tipo se llama endocrina y 101 sustancia inductora vehiculizada
par la sangre \leva el nombre de hontlona

En varios organos existen ceJulas aisladas 0 reunidas en grupos pequefios que
producen inducciones endocrinas. Como ejemplos pueden mencionarse las celu­
las enteroendocrinas del tubo intestinal, los is!Dtes de Langerhans del pancreas. las
celulas yuxUlglomerulares del rinon. el cuerpo amarillo y las eeluJas granulosas
del ovario. las eelulas de Leydig de! tesliculo. etcetera.

Pero ademas existen cinco glandulas especializadas que generan indueciones
a traves de la sangre. Se lIaman ghindulas endocrinas a glandulas de secrecion
interna y corresponden a [as ghi.ndulas hip6fisis. tiroides, paratiroides, suprarre­
nales y pineal. En el capftulo 3 se seiial6 qlle las glandulas endocrinas se diferen­
cian de las glandulas exocrinas porque carecen de conductos excretores y se hu­
!lan muy vascularizadas.

Una fonna especial de secreci6n endocrilla es la secreci6n neuroendocrina.
En ella el inductor es producido par una neUf(IfiU (celula inductora). que 10 ex.pol­
sa par su terminal sinaptico y 10 vierte en la sangre, a traves de 10 cuul Hega a la
eelula blanco (fig. 17-1 B).

Nueva ahora si
Cuadro de texto
http://labiblioteca.wordpress.com
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Cuando la ce1ulJ. inductora ~e hall a cerca de In celuIa blanco, el inductor
viaja un corto trecho por la matriz extrace1ular. Esta clase de induccion se Ua­
maparacrina (rig. 17-lC).

Como ;e "io en el capitulo 9, en las siJwpsis nerviOSlls 1a celula inductora es
una rJeurona, cuyo teminal axonico se halla contiguo a la ceIul<l bl<lnco. que pue­
de ser otra neurona, una celula muscular 0 una celul<l secretora (fig. 17-ID). Ella
Ie pennite a Ia neurona inductor-a comunicarse in;tantaneamente can la celula bIan­
co. aun cuando el cuerpo de Ia primera se encuentre muy lejos de Ia segunda. La
sustancia inductora de las sinapsis nervio:'ias recibe el nombre de nellrotrausmisor.

Existen celulas que se <lutoinducen, pues secretan el inductor y ellas misrruls
10 redben . Este tipo de induccion se llama autocrina y tiene
[ugar en algunas respuestas inmunologieas (fig. 17-1 E).

A veces el inductor no se secreta y qued<l retenido en la
membrana plasmatica de Ia celula inductorn, por 10 que esta
debe trasladarse ha~ta laCtilula inducida para que el inductor de
1£1 primera pueda eotear en contJc[o can el receptor de la segun­
da (fig, 17-!F). Este tipo de inducci6n porcontacto directo se
produce durante algunas respuestas inmunologicas. 1£1 reparJ.­
don de heridJS >' la fecundaeion del Oyocito.

Como se Ye, a pesar de las diferencias existentes entre las in­
ducciones descritas. siempre panieipa una sustancia inductora
intennediaria, que se coneeta con el receptor de la celula blanco.

EI tipo de respuesta depende de las propiedades de 1a celu­
la blanco. AsL una misma sustallcia inductora puede produeir
respuestas diferentes en celulas blanco distintas. Par ejemplo.
la 3drenalina estimula In glucogen6lisis en la~ celulas hepati­
cas y musculares eSlTiadas y la 1ip6lisis en las celulas adipo­
sas. Tambien puede suceder que varias sustancia::. inductoras
distintas, producidas par atras taotas ceIulas inductoras. gene­
ren una sola c1ase de respuesm. sea en una celula blanco 0 en
celula~ blanco diferentes.

Una de las propiedades mas notables de las sustancias in­
ductoras es su especificidad, ya que cada inductor actua solo
sobre eelulas pDniculares, que constituyen su objetivo a blan­
co. EI caso mas Uamativo es el de las inducciones endocrinas.
ya que las hormonas lIegan u todos los tejidm del orgunismo e
inducen unicamente a uno 0 a unos pocos tipos de celula~.

La especificidad de las sustancias induetoras se correspon­
de con la de los receptores. que son moleculas 0 asociaciones
moleculares -genernlmente glicoproteinas- a las que la.o;;;
sustancias inductoras se unen se!ectivamente en virtud de unD
mutua adaptaci6n conformacional.

La interaccion entre e1 inductor)' el receplOf es la primem
reacci6n de una cadena de reacciones sucesivas que se propa­
gan par el interior de la celula. Asi. la respuesia celular puede
ser considerada como lu ultima reaccion de la cadena.

En los texto!'> de biologia celular se estudia la propagacion
de las seiiales en el interior de las celulas. Existen distintas
vIas de propagacion, que dependen de las suslancias inducto­
ras. de los receptores y de los tipos celulares participantes.

GLANDULA HIPOFISIS

La glandula hip6tisis es ovalada, pesa entre 0,4 y 0.8 grn­
rno y mide aproximadumente 1.2 em de alto. 1 cm de ancho >'
0.8 cm de profundidad.
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Pars inlermedia

Pende del cerebro, a cuya piso estri conecta.
da mediante un cord6n corto y delgado denomi_
nado tallo pituitario. Posee una capsula de teji­
do conectivo dense y se aloja en una depresi6n
del hueso esfenoides Hamada silla turea, cuyo
techo es una extension de la duramadre que se
conoce como diafragma de la silla. Obviamen_
te. este es atrave:'>ado por eltallo pituitario.

La hip6fisis se compaDe de dos secrores in­
timamenle unidos, denominados adenohip6fisis
(0 hipOfisis'anterior) y neurohip6flsis (0 hip6fi.
sis posterior) (tig. 17-2).

A su vel, la adenohip6jisis consta de tIes par·
tes, lIamadas pars distalis, pars intennedia y pars
tubemlis, mienlTJS que laneurohip6jisis posee dos,
conocida~ como pars nervo~ y mIlo infundibular,

La pars distalis es la mas grande de la glan­
dula. La figura 17-2 muestra que se extiende
hacia arriba y se continua con Ja pars tuberaUs.
La pars intermedia es rudimentaria y .>e halla

entre la pars distalis (por deJante) y la pars nervosa (par detris).
Lapars nervosa se extiende hacia ilITiba y se continua can el talto inJundibulm.

Este surge del hipomlamo, que como se vern es una parte del cerebra (fig, 17-2).
El tallo infundibular de la neurohip6tisis y la pars tuberalis de la adenohip6ti­

sis fonnan el tallo pituitario ya mencionado. Como se acaba de decir, el tallo in­
fundibular es el que conecta la hip6fisis COrl el cerebra.

•.

.,.. Nllcleo paravenlricular

'. " OJ..Nllcleo relacionadocon la

~ ,pa~~'~H'

Nllcleo
supra6plico .

Fig, 17·2. Nucleos del hipo­
talamo reladonados con In
hipofisis.

Pars distalis

NUClEOS DEL HIPOTAlAMO RElACIONADOS CON LA HIPOflSIS

EI hipomlamo se localiza en el piso y en la parte inferior de las paredes lare·
rales del diencejaJo, que es uno de los componentes del cerebra (ng, 17-2).

Posee vanos mlcleos, cuyas neuronas regulan fundones vegetativas relacionadas
can el sistema nervioso autonomo, eI metabolismo de los !ipidos y los· hidratas de
carbono, eJ equilibria hidrico, la lemperatura cotpOral, la atraccion sexual, etcetera.

Ademas, producen las hormonas de la l1eurahip6fisis y diversos faetores que
regulan la secreci6n de las hormoRDS de la adenohip6fisis (vease mas adelante).

VASOS SANGUINEOS DE LA HIPOflSIS

La hip6fisis es irrigada por las arteria<; hipofisarias superiores e inferiores. que
derivan de Jas carOlidas imernas (fig. 17-3). Mas adelanle se vera que estas ane­
rias no s610 nutren a las celulas glandulares, sino que desempenan un pape! cru­
cial en el funcionamiento de la hip6fisis.

A nivel del tallo infundibular. las arterias hipofisarias superiores generan una
red de sinusoides fenestrados llamada red ciJpilarprimaria. Esta red confluye en
varias venas porta, cuyo nombre se debe a que nodesembocan en venas mas gran·
des sino que emiten -a nivel de la pars distalis~ una segunda red de sinusoides
fenestrados denominada red capiJilr secum/aria (fig. 17-3) (vease Sistemas de varas
porta, cap. 10).

As!, las venas porta parten del tallo infundibular y se dirigen hacia la pars dis­
talis, donde generan Ia red capilar secundaria, Esta red drena en las venas hipofi~

sarias que recogen la sangre de la pane anterior de la glandula.
Las ::uterias hipofisarias inferiores ingresan en la pars nervosa )' originan una

red de capilares fenestrados Hamada red capilar posteriQr. que drena en las venas
hipofisarias que recogen Ja sangre de 1a parte posterior de la glandula. Ademas, se
conecta can los sinusoides de la red capiJar secundaria (fig. 17-3).
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ADENOHIPOFISIS

A cominuaci6n se describe la hiswarquitectura de las tres panes en que se di·
vide la adenohip6tisis.

PARS OI$TAlIS

Las ceJulas de Ia pars distalis se dislribuyen en forma de cordones y grupos
ptXjuenos, separ.:Jdos entre sf por los sinusoides de la red capilar secundaria. Entre
las celuJas glandulares y el endotelio de los sinusoides existe una mall a delgada
de tibras reticulares (tigs. 17·4 y ]7-5).

En los preparados histologicos de rutioa observados con el microscopic 6pti·
co, algunas celulus de la pars distalis aparecen colorendas y atras no. par 10 eual
reciben el nombre de diu/as crom6fdas )' celu/as cromdfobas. respectivamente.
A su vez. las primeras se dividen en celulas acidOfilns y celulas bas6tila.~.

L~ dlllias acid6filas son las mas numerosns y las mas pequenas de la pars
distalis. Tienen fomu esferica U o\loiden y poseen vesiculns citoplasmaticas rela­
livamente grandes, que se colorean de rojo 0 de anaranjado con 1a eosina.

Las cilulas basofiJas se calorean debilmente de azul can la hematox:ilina e in­
tensamente con eI reactivo de Schiff (PAS), pues paseen vesicuills que camienen
honnonas glicoproteiC3s.

Las cilulas crQm6johas no tienen afinidad por los colorantes mencionados.
La micToscopia electr6nica y di....'ersos metodos histoqufmicos e histofisiol6gi­

cos permitieron caracterizar en la pars distal is no tres sino seis lipos de celulas,
Ilamadas: 1) somatotropns; 2) mam6lropas; 3) rirotropas; 4) cartic6tropas; 5) go~

nad6tfopas, y 6) crom6fobas. Las dos primeras carcespanden a las celulas eosin6­
filas; las tres siguientes, a las celulas basofilas,

Como se dijo, las celu1as de 1a pars distal is se hullan enlre los sinusoides de la
red capilar secundaria. Por 10 tanto, cuando Sll'i hormonas se secretan, atraviesan
de inmedialo la pared feneslrada de dichos sinusoides y se vuelcan en la eireuln­
ci6n sanguinea,

Celulas somat6tropas

Red capilar
poslerior

Fig. 17·3. Vasos sangulileos
de la hip6fisis_

f!I!~~~/ ,1'1'--- 'lena hipofisana

••
Red :apil<ar--;,.. ...
secundaria

Vena hipolisara /,----,

Arteria h,polisa-ia
supenol

Las celulas somat6tropas son muy abundantes y se localizan comunmente en
las zonas laterales de ill pars distalis. Contienen vesiculas de secreci6n esfericas que
miden entre 300 y 400 nm de diametro.

Secretan somatotropina (5TH) u
hormona de! crecimienlo (GH), que in­
duce al higado a que secrete unas protei­
nas pequenas lIamadas somalomedinas.
Estas, a Sil vez, estimulan el crecimien­
to de los huesos largos.

La secreci6n de 5TH aumenla enor­
memente durante la puberlad y declina
a partir de los 30 anos. Debido a que
Continua secretandose dumnte lada la
vida, se cree que desemper'ia ottas fun­
ciones ajenas al crecimiento corporal.

Lll ausencia de 5TH desde el naci­
miento produce enanismo hipofisario.
En cambio, Sll sobreproducci6n da lugar
a cuadros de gigantismo_ EI exceso de
STH en d adullO provoca acromt:guJiu.
que se earacteriza par el crecimiento
exagerado de los huesos de la eara.. las
manos y los pies.
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CeluJas

basohfas -:-:>'"''''~.

Celulas mam6tropas

Las celulas mamotropas son poco numerosas, Su [Umana es pequeno y sue·

len hallarse aisladas, dispersas entre las demas celulas de 101 glandula. Aumenlan
de l1umero y de [amanQ en el embarazo y durante los primeros meses de 1a i<lCtan­
cia. Este incremento es tal que aumenta el volumen de la pms diswHs. Contienen
escasas vesiculas de secretion. de 600 :.l (.000 nm de diametro.

Secretan la hormann prolactina (PRL). que durante el embarazo estimula el
desarrollo de In ghinduln m<lmaria y durante la lactancia estimuJa In produccion de
leche. Durunte el emb:Jf<lzo. lil prolactina no estimula la secrecion de leche debi­
do a que es contrarrestada pm Ja progesterona y por los estr6genos de la placen­
ta. Durante la lactnncia. la secreci6n de prolactina es inducidu par una honnona
de la neurohipOfisis (vease m8S adelante).

Cellilas tirotropas

Las c4ilulas tirotropas se locaJizan comunmenle en In zona anteromedia[ de
la pan; distalis. Son grandes. lienen forma poligonal y sus vesiculas de secre­
cion miden menos de ]SO nm de diametro, de modo que. si se [as campara con

,">TaIIQ
pltullano

dC":. ,::"'..-'
'"':::-~b::'·7/'----- Tallo

ft infundibulal

" ." .,..' i
---...,-'--,q-t-- Pars flervosa

·r.

Fig. 17·4. Reproducci6n de un corte sagital de la hip6fisis. visto con peqUe:10 aumenta. La gl;indula se hall a rodeada por una
capsula de tcjido conectjvo denso rica en vasos sanguineos. En la parte superior derecha se observa eJ lallo pituilario, com·
puesto por In pars tuberulis de In ndenohip6tisis y el lallo infundibular de la neurohip6tisis. Las do" uJtima" estructuras se
continlian hacia abajo con la pars distalis y la pars nervosa, respeclivamente. entre las que se encuentra la pars intermedia
En la pars distalis aparecen cordones y grupos de celulas cromOfobas y crom6filas. Ia.~ cJales Ie diferencian porque las pri·
mems son clams y las segundas son acid6tilas 0 bas6filas. Entre los cordones celulares se ven lbulldantes capilares sangur·
lIeos. En la pars tuberalis predominan las celulas crom6fobas. En la pars intermedia hay cetulas crom6fobas y basOfilasjun·

,.....-to a vesiculas pequenas repletas de coloide. EI t<lllo infundibular y 1:1 pars i1ervosa poseen una colomci6n pilida, pues eSl<ln
compuestos de ax:ones que provienen de neuronas del hipotilamo. ElIlre elias se distinguen los nudeos de los pituicitos.
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las vesIculas de Ius otras celulas de la adenohipofisis, son las mas pequenas
Secretan la hormona tirotropina (TSm. que estimula a la liroides a que secre­

te tiroxina y triyodotironina (vease mas adelantel.

Celulas corticotropas

Las ctHulas corticotropas se localizan preferentcmente en la zona posterome­
dial de 13 pars distalis. par detnis de las ceJulas tir6tropas. Son grandes. tienen for·
rna esferica u ovoidea y sus vesfculas de secrecion miden entre 150 y 250 nm de
diametro.

Secretan una hormona Ilamadacorticotropina (ACTH), que induce a la t.:orte­
za suprarrenal a que produzca cortisol y cortieosterona (,'ease mas adelantel. Ade­
mas, secretan p.Upotropina (!3-LPH). euyns funciones no se eonoccn.

La ACTH Y la ~-LPH derivan de la proopiomelanocortina (POMC). que es
una poliprotefna que se procesa en el cilOpla'ima de las celulilS cortic6tropas (:Ipe­
nas se sintetiz::l.

Celulas gonadotropas

Las celula<; gonadotropas sue len hallarse en grupos pequenos 0 aisladas, dis­
persa..<; entre los demas tipos celulares. Tienen forma esferica y sus vesiculas de se·
ereci6n miden entre 150 y 400 nm de dilimctro.

En etapas sucesivas secrelan la hormona joliculoestimulante (FSm y 1;1
hormona luteinizante (LH), aunque es probable que e'<islan dos lipos de celulas
gonadolropas distinlas, una para cada gonadQ(ropina.

En el varon. 10. FSH es imprescindible para que comience la espennatogenesis
en la pubenad, para que se manlenga ulterionnente y para que se produzca la pro­
tefna fijadora de andr6genos (ABP) en las celulas de Sertoli {vease Reglliaci6fl de
fa espermatoginesis. cap. 18), En cambia, la LH induce a las celulas de Leydig a
que secreten testosterona, motiva par el cualla LH ~e llama tambien hOrmOflQ
estimulante de [as celulas intersticiales aCSH).

En 10. mujer, Ins gonadotropinas se secretan en Canna ciclica. Asi. durante b
primera mitad del eiclo menstrual predomina 10. secrecion de FSH. que estimuh
eI desarrollo de los folfculos ovaricos e induce a sus celulas a que secreten estro­
genos. En cambia, la LH se eleva brusco.mente alrededor del dia 14 del cicio. II]
cual desencadena 101 ovulacion. Ademas, durante la segundo. mimd del cicio mens­
trua! mantiene al cuef'[Xl amarillo y haee que sus celulas secreten progesterom.
(vease Cuerpo amarillo. cap. 19).

Fig. 17·5, ReprodLlcci6n de
un corte de la hipofisis. vis­
ta can gr....n Dumento. Entre
1.. pars dislDlis y la p:lfS ner­
vosa ~e enCLlcntra la purs in~

tennedi;l. en b lIue se ven
grupos de celulas basotilas y
quislcs lleno~ de coloide. En
la pars dismlis :lp:lrecen cor­
dones y grupo, de celulas
crom6fobas, acid6~ilas y ba­
~ofilaj sepJ.rJdos por capib.­
res sanil:uineos. En 1:1 p ....rs
nerYosa-se observ:m nucleo~
de pituicitos y cortes trans­
versale~ y Clblicuos de m3­
noja.> de axone~.
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CeJuJas crom6fobas

Si bien el citoplasma de las celulas cromOfobas no posee afinidad por los co­
lorantes aplicados a los cortes que se observan can el microscopic 6plico, Ja mi­
croscopia electr6nica reveta que cantiene vesiculas mu)' pequenas. No existe cer­
teza sobre las funciones de estas ceIulas. Podrian originar a las otros tipos celu­
lares a ser celulas maduras que carecen de vesiculas de secrecion par haberlas
expu!sado.

PARS INTERMEOIA

La pars intermedia de la adenohip"fisis consiste en una capa del gada de cor­
dones celulares -algunos de los cuales invaden In pars nervosa- y quistes reves­
lidos de epitelio cubico simple que contienen coloide (figs. 17-4 y 17-5).

En los cordones hay celulas semejantes a las corlicolropas de la pms distalis y
celulas cromOfob<ls. Las primeras producen POMC, cuyo procesamiento no gene­
ra ACTH ni !3-LPH, sino la honnOlra melanocitoestimu/ante 0 melaJUJtropina
(MSH).

En los peces, anfibios y reptiles, esta hormona estimllia la sincesis 'j la disper­
sion del pigmemo me/anina en el citoplasma de los melanocitos de la pie!. En e!
ser humano esos efeetos no ocurren debido a que -salvo en fa vida fetal-Ia pars
imennedia elabora s610 cantidades insignificantes de MSH y un precursor inacti­
vo de la honnona.

PARS TUBERALIS

La pars tuberalis es una eapu delgada de lejido gbndular que cubre la cara
amerior y I:.LS caras laterales del taHo infundibular de Ia neurohip6fisis. con el
eua! compone el tallo pituitario (figs. 17-2 y ]7·4), A su nivel nacen las venas
porta, que como se via parten de la red capilar primuria (situada a nivel del la­
110 infundibular) y concluyen en Ia red capilar secundaria (SitUadD en lD pars dis­
talis) (fig. 17-3).

Consta de cordones y grupos celulares pequeiios que se localizan entre los si­
nusoides de la red capilar primaria. Ademas. posee quistes reveslidos de epitelio
cubico simple que contienen coloide. Si bien Ia mayoria de sus ceIulas son era­
m6fobas, posee celulas acid6filas y basofilas. Estas tiltimas se parecen a gonad6~

tropas de la pars dislUlis.
No se conocen las funciones de las celulas de la pars tuber-dis.

CONTROL DE LA SECRECION DE LAS HORMONAS DE LA ADENOHIPOFISIS

Los axones de las neuronas de algunos centres del hipOlaiamo descienden has-­
ta el tallo infundibular, donde sus teminales se relacionan con el endotelio fenes­
trado de los sinusoides de Ia red capilar primari[ (fig. 17-f.J).

Esla disposici6n les pennile a las honnonas -que se producen en los cuerpos
neuronales y Began a los terminales sin2plicos- volcarse en la sangre que circu­
la por dicha red (secreci6n neuroendocrina). Desde alIi, las hormonas hipotali­
micas son conducidas por las venas porta h3sta l~ red capilar secundaria, cuyos si·
nusoides fenestrados se hallanjunlo ~ las celulas de la pars distalis (fig. l7~61.

Las honnonas hipotalamicas sal~n de los sinllsoides e inducen a las celulas de
la pars distalis a que secreten sus propias honnonas. Debido a que se vierten en
los mismos sinusoides, las honnonas de la pars distalis nttaviesan sus fenestracio­
nes en direcci6n contraria a la reconida por las ~ormonas hipotalamicas.

Debe sefialarse que algunas 110nnooa5 del hip){ulamo estimulan la secrecion de
las celulas de la pars distalis y otms 1'1 reprimen.Reciben eI nombre de honnoflas
/iberadoras y honnonas inhibUforas, respectiva;nence.

A continuacion se enumeran las hOllTlOnas admohipofisarias y [as hOll11Ona5 hi-
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NeurOFla& productoras de
hormonllS liberadoras. e inhibidoras

Fig, 17-6. Control de [a se­
credon de las hormonas de
la adenohipofisis par parte
del hipotalamo.

Fig, 17-7. Neuronas del hi­
pOEalamo que liberan sus se­
creciones neuroendocrinas
en [a neurohipofisis

1-----'-'>,- Vena poria

,,------1-- R'd
...... ",... capilar

secundaria

fXllaIamicas liberadoras e inhibidoras que las controlan.
I) La secreci6n de STH 0 GH es estimulada par

la hormona liheradora de romatotropina (SRH) u
hormona liberadora de hormona del crecimiento
(GRRH), e inhibida por la somatostanna hipotald­
mica. Esta ultima es un oligopeptido que se produce
no s610 en el hipotalamo sino tambien en ottas partes
del sistema nervioso y en el sistema digestivo (vease
tabla 14-1). .

2) La secrecion de PRL es estimulada jXH la I/Or­
mona [iheradora de prolactina (PRH) y reprimida por
la hormona inhibidora de prolactina (PIH').

3) La secrecion de TSH es estimulada por la hor­
mona liberadora de tirotropina (TRH).

4) La secreci6n de ACTH es estimulada por la hor­
mona liberadora de corticotropina (eRR).

5) Las secreciones de FSH y LH son estimuladas
par la harmona liberadora de gonadotropinas
(G./lET).

Ademas de ser reguladas par estas hormonas hipo­
talamicas, Ius secreciones de [as honnonas adenohipo-
fisacias son conlroladas por las sustancias que secretan sus respectivas celulas
blanco. La combinacion de ambos controles logra que las regulaciones sean fll.pi­
das y precisas.

Par ejemplo, veamos como se regulrJ la TSH, que induce la secreci6n de las
honnonas liroideas. Cuando (us com:entraciones de estns en In sangre alcnnznn
cierto nive!, por un lado inducen a la adenohip6fisis a que reduzca la secrecion de
TSH y par otro inducen al hipouilamo a que frene la produccion de TRH, 10 cual
disminuye aun mas la secreci6n de TSH. Todas las hormonas de 1a pars distalis
son reguladas por comrales negativos de este tipo.

Par afiadidura, 1a pertenenGia del hipotdlamo al sistema nervioso central per­
mitirfa que ciertos estfmulos emocionales influyan sobre Iu secreci6n de sus
hormanas liberadoras e inhibidoras, con 1a consiguiente repercusi6n sobre In
adenohip6fisis.

NEU ROH IPOFISIS

Los axones de las neuronas del mkko supra6p­
tico y del nucleo paraventricular del hipotalamo
atraviesan el tallo infundibular de 1a neurohipolisis,
ingresan en 1a pars nervosa y sus tenninales sinapti­
cos se relacionan con el endotello de los sinusoides
fenestrados de la red capiJar posterior (fig. t7-7).

Esos axones son amielfnicos y durante su des­
censo hacia la pars nervosa componen un manojo de
fibras denominado haz hipotalamohipojisario.

En los cuerpo.~ neuronales que se hallan en los
mideos supra6ptico y paraventricular se producen
las hannanas oxitocina (Oxn y vasQpresina (VP).
La segunda se llama tambien hormona antidiureti­
ca IADH).

Ambas hormonas estill contenidas en vesiculas
de secreci6n de 150 a 200 nm de diametro, que par­
ten de los cuerpos neuronale:>, recorren los axones y
arriban a los tenninales sinapticos, donde se deposi­
tan. Allf, ante ciertos estfmulos descargan sus hor-

Neuronas productoras de
o:<ilocina y vasopresinOl

Red capilar
posterior
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monas, que ingresan en los sinusoides de la pars nervosa y se incorporan a la cir.
culaci6n general (secrecion lU!uroendocrina).

En los axones, las vesiculas de secreci6n avanzan empuJadas par Ius protefnas
motoras del citoesqueleto. Debido a que cada tanto se detienen lransitoriamente,
forman agregados IJamados cuerpos de Herring. En los cortes tei'lidos can colo­
ranles tricr6micos se \'en como dilataciones que intelTUmpen el diametro regular
de los axones. 51 bien es cornun encontrarIos en el haz hipotalamohipotisario,
abundan en la pars nef\'osa, cerca de los terminales simipticos.

La neurohipofisis se compone de axones. de capilares sanguineos y de vesfcu­
las pequeftas Ileoas de coloide (figs. 17-4 y 17-5). Ademas, contiene celulas glia­
les llamadas pituidtos, cuyos citoplasmas emiten prolongaciones que se conectan
can las de los OtIOS pituicitos y forman una armaz6n tridimensional. Debido a que
esta sostiene a los axones y a los capilares, no se descarta que los pituicitos de.
sempenen funciones similares a las de los astrocitos del sistema nen'ioso central.

La oxitocina y la vasopresina ;ion nonapeptidos muy parecidos entre S1, que di­
fieren s610 en dos aminoacidos, Se simetizan en los cuerpos neuron ales como mo­
leculas de mayor tamafio (prohonnonas), denominadas oxitocina-neuroflSina I y
vasopresiJza-neurofisina II.

Ambas se procesan en el interior de las vesiculas de secreci6n mienlras reca­
rren los axones. EI procesamiento consiste en la sepamcion de las neurofisinas, de
modo que cuando las vesiculas arriban a los terminales simipticos, algunas contie­
nen oxitocina y neurotisina I y otras contienen vasopresina y neurotisina II. No se
conocen las funciones de las neurofisinas.

En la mujer. la oxitocina estimula la contractilidad de las celulas musculares
del miometrio durante el parto.

Ademas, durante la lactancia haee con traer a las celulas mioepiteliales de la
gl<indula mamaria, 10 eual depende de un retlejo que nace con la succi6n. Parte de
la oiiitodna que se secreta cuando el pez6n es estimulado se transfiere de la pars
nervosa a la pars distalis -recuerdese que los sinusoides de ambas p<lrtes se co­
munican- e induce a las celulas ffiamOtropas a que secreten prolactina (PRL),
que como se dijo estlmula la secreci6n de leche (\lease antes Celrllas mamorropas
y Glcindu!as mamadas en fa lacrancia, cap. 19).

No se conocen las funeiones de la oxitocina en el varon. En alguna~ especies
hace contraer los conductos excretores del testfculo y las glandulas ane:<.as del sis­
tema reproductor.

La vasopresina estimula la cpntraccion de las celulas musculmes Iisas de las
arteriolas, 10 cual aumenra la presion arterial.

Cuando el organismo esta poco hidratado, la neurohip6fisis secreta vasopre­
sina y esta induce al tdbulo comorneado dislal y al tubulo colector del rifton a
que reabsorban mas agua que en el organismo adecuadamente hidratado (vease
ReabsorciOIl tubular. cap. 16),

GLANDULA TIROIDES

La glandula tiroides se localiza en el cuello. sabre la pared anterior de la la·
ringe y la traquea. Pesa 20 a 30 g Y consta de dos 16bulos que se haJian unidos
por un puente transversal 0 istmo. En una parte de la poblaci6n, el iSlmo emite
una prolongacion cefalica Hamada lobulo piramidal (fig. 17-8). Los 16bulos de­
recho e izquierdo miden aproximadamente 5 em de alto, 3 em de ando y 2 em
de profundidad.

La tiroides esta rodeada por dos envolturas de tejido conectivo demo. separa­
das entre sf por tejido conectivo laxa. La envoltura intem<l constituye la capsula
de la glandula y la extema se continua can la aponeurosis cervical profunda.

La capsula emite tabiques eanectivos que dividen a la tiroides en lobulillos pe­
quenos (fig. 17·9). Los 10buliUos eontienen estructuras vesiculares lIamadasjo/fcu­
los tiroideos, que son las unidades fURcionales de la ghindula (figs. 17-9 y 17- 10).
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En rorno de cada folfculo hay una capa de tejido conectivo laxo
rico en fibras reliculares, que proviene de los tabiques interlobu­
lillares. Es atravesada por abundantes capilares sangu(neos fe~

nestrados, :apilares linfaticos y nervios (fig. 17-10),

FOlICUlOS TIROIDEOS

Los foHculos tiroideos miden entre 0,2 y I, I rom de dia~

metro. La pared fo(icular consta de un epitelio cubico sim~

pie, cuya lamina basal descaosa sobre el tejiJo conectivo in­
;erfolicular 0 sabre el endmelio de los capilares fenestrados
(fig, 17~IO). Debe sefialarse que el diametro de los folfculos
y la allUra de las dirt las joliculares vanan con el funcionamiento de la glandula.

La cavidad de los folfculos tiroideos contiene un liquido gel:J.tinoso 11amado
coloiLle. que baiia la superficie apical de las celulas foliculares. Mas adelante se
vera que almacena temporariamente las hormonas que secretan estas cclulas, 10
cual diferencia a la tiroides de las demas glandulas endocrinas.

+-';-- Paratimides

Tiroides

Fig. 17-8. Glandula tiroides
y proyecci6n de las gljndu­
las parJtiroides

Foh'culOS
Corlados
lan<;;en·
CialmEinle

Tab:ques

Eptelio de
los foliculcs
tiroodeos

Fig~ li-9. Reproduccion de un corte de iJ. tiroides. visco con pequdo aumento. Aparecen grupos de I'olfculos tiroide<:s de
dlsClnlos camano.;; sepJ.rados por taoiques de tejido coneccivo. los cuales poseen J.bundantes capilnres sanguineos. El epltel:o
cubico simple de la?3red de los follculos envuelve a un m<ll:e:iul acid6fllo y homogelleo Hamada coloide {se ballu relraido
Geb:do J. ki ace ion de los reaccivos empleados).
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Dispersas entre las celulas folicularcs. los folfculos tiroideos poseeo ceIulas que
no se relacionan con su cavidad. Reciben el nombre de cilulas parajolicu/ares y
se haJ.lan aisladas 0 en grupas.

Fig. 17-10. Reproducci6n de
algunos folfculos tiroideos
de la ligura 17-9, observa­
dos con muyor aumento.

Cdulas foliculares

Las celulas folicuJares contiguas se ndhieren entre sf mediante complejos de
union (fig. 17-11). Poseen un nticleo ovoideo. can secrores heterocromat"lcos Y
uno 0 dos nucleolos. En la membrana plasmatica apical preseman abundantes
microvellosidades.

EI citoplasma es bas6fi10 y su pane apical esm poblada de vesiculas de secre­
ci6n. vesiculas endocil6ticas, endosomas y lisosomas (fig. 17-11). Las vesiculas
de secreci6n y las vesiculas endocitoticas contienen un lfquido similar aJ. calaide.
La proporci6n entre ambas varia can el estado funcionaI de la glandula. Como es
logico, se observan imagenes de exocitosis y endocitosis. Ademas. cuando la aco

tividad de la tiroides se incrementa, la altura de las celulas foliculares aumenla.
Las celulas foliculares producen las hormonas triyodotironina (Tj ) y tiroxina

(T.,). Esta ultima se llama tambien tetrayodotil'Onina. Ambas derivan del aminoa­
cido tiro."ina y se tonnan por media del proce::;o que se describe a continuacion.

Como paso inidal, los ribosomas asociadas al reticula endoplasmatico sinte­
lizan una proteina precursora. la cual se convierte en el complejo de Golgi en In
glicoproteina apotiroglnhulina. que pasee una ele'\'ada proporcion del aminoaci­
do tirosina y sale del complejo encerrada en "esfculas de secreci6n (fig. 17·11).

Simultaneamenle. a nivel de la membrana plasmatica ba::;al de las celulas. una
penneasa activa extrae yoduros 0-) de la sangre de los capilares interfoliculares y
los transfiere al drosol, dande una peroxidasa los oxida y los convierte en yodo
(I~). Como muestra la figura 17-11, e! yodo alr:'.1viesa la membrana plasmatica api­
cal y se vuelca en el colaide.

Tambien 10 hace In apotiroglobulina, pues Iris vesiculas de secreci6n Ia secre­
tan hacia el colaide. De inmediato. una enzima situada en la membrana plasmati­
ca apical de las celulas incorpora una 0 dos moleculas de yoda a las tirosinas de
la apotiroglobulina. con 10 eual se forman mOlloyodotirosinas (J}[Jn y diyodotio

rosinas (DIn. respectivamente. Este cambia convierte a la apotiroglobulin<l en
woglohulina. que se lllmacena en la cavidad del folfculo en forma de coloide.

Debido a que las f\.HT y la:-; D1T sc encuentran muy pr6ximas, se favorece la
union de amba~ y de las OIT entre Sl. Ello genera las hormonas T, y To. respecti­
vamente, que siguen unidas a III tirogJobullna.__________J
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Las hormonas tiroideas terminan de simetizarse CU<:lIldo dejan el eoloide y se
(wslndan hacia la sangre de los capilares interfoliculares. para 10 cual deben reeo­
rrer la celllia en direcci6n contraria a los paws descritos hasta agur (fig. 17-1 Il.

La etapa sintelizadora final comienza euando las celulas foliculares emiten
prolongaciones citoplasmmicas -parecidas a seud6podos- que captan porcio­
nes pequenus de coloide y las atraen hacia 1a superficie celular. Esta las endocita
vel coloide se transfiere a los endosomas. que UM '\.'ez que se convierten en Iisa­
~omas l1idrolizan n l:l tiroglobulina, can la consiguiente liberaci6n de las hormo­
nas T, y T~. Finalmeme. estas abandonan los lisosomas. atraviesan la membrana
piasmatica basal de las celul.as y se ,;uelean en los capilares sangufneos y linf;iti­
cos interfoliculares. con 10 Cllal se eompleta el proceso de secrecion (fig. 17-11).
Debe sefialarse que se secretan diez T~ par cadll T", Yque esta es cuatro veces mas
potente que la primera. -

Ll sfntesis de la tiroglobulina y la secreci6n de las hormonas tiroideas son ac­
tivadas par Ia hormona tirotropina l,TSH} de la hip6tisis. A su vez, las concentra­
dones de las honnonas tiroidea.o;; en la sangre regulan la secreci6n de la hormona
liberJdora de tirotropina (TRH) del hipota1amo.

Las hormonas T) y T4 ingrcsan en las ceJulas blanco>, seunen a receptores ci­
tos61kos especft1cos. Luego. los complejos 110nnona-receptor ingresan en d mi~

cleo y activan la transcripci6n de genes que coditican la sintesis de proteinas es­
tructllrales y enzimatkas.

Las honnonas tiroideas incrementan el membolismo celu]ar, ya que inducen la
produccion de bombas de Na-/- y K+ en Ia membrana plasmatica de las celula5, au­
menIan el consumo de oxfgeno y oceleran la fonnaci6n y la degradaci6n de hidratos
de carbono. lfpidos y proleinas. Ademas. desempeiian un papel crucial en el desarro­
llo prenatal y posnalal del sistema nervioso y estimulan el crecimiento corporal.

Fig. 17-11. Esquema de la
celula folicular de l:tllroides
y mec:tnismo de produccion
de las honnonas Ii roidea.,>.
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La secrecion deftciente de hormonas tiroideas 5e llama hipotiroidismo. Gene­
ra cuadros diferentes de acuerdo can el momento en que se instala. En la vida pre.
natal yen la infancia produce cretinismo. que afect:l gravemente el desarrollo del
sistema nervioso cenlral. En cambio, en el adullo produce mixedema, que es Un
cuadro de hipotiroidismo caracterizado por aumento de peso. somnolencia. fatiga
muscular, bradicardia, caida del cabello, alteraciones de la pieJ, estreiiimiento, pe_
reza mental, etcetera.

A la inversa, la secreci6n e1evada de hormona-, tiraideas se llama Jlipertiroi_
dismo. La enfermedad de Graves es un cuadra de hipertiroidismo que provoca
perdid8 de peso, acaloramientos. temblores. taquicardia. exotblmfa (protrusion de
los ojos,l, excitacion nerviosa. ~tce[era.

Celulas parafoliculares

Aisladas 0 en grupos, Ius eelulas parafoliculares (0 celulas C) se localizan
entre las celulas foJiculares. A diferencia de estas, no alcanzun la luz de los fo·
Heulos ni taman contacto can el colo ide.

Las celul<ls parafoliculares son mns grandes y meno.<; numerosas que las foli·
cuJares. Tienen forma ovoidea, nueleo esferico y citoplasma pulido, por 10 que son
diffciles de descubrir en los preparados histologicos de rutina.

En la parte basal del citoplasma poseeo vesiculas de secrecion esfericas. de
100 a 200 om de ditimetro. que COnlienen una honnona Hamada calcitonina.

La calcitonina se vierte directamente en los sinusoides interfoJiculares y pasa
ala circulaci6n general. Estimula la calcificacion del osreoide de los huesos e in­
hibe la extraccion de Ca2+ por parte de los osteoclastos, 10 eual reduce la cnlcemia
(vease Osteoclastoj' y f'ej'orcion del rejido 6seo, cap. 7). A su veZ, la calcemi<l con­
trola la secred6n de calcitonina por parte de la tiroides.

GLANDULAS PARATIROIDES

Existen cuatro glandulas paratiroides ---<los superiores y dos inferiores-. a
v.eces acompanadas por atras rudimentarias ..Cada glandula pesa unos 130 mg y
mide alrededor de 5 moo de largo, 3 mm de nncho y 1,5 mm de profundidad. Tie·
nen fonna ovoiden .y se localizan pOf detnis de la tiroides. entre sus dos emoltu­
ras conectivas (fig. 17-8). No obstante. a menudo las p<lratiroides inferiores se si­
tUan por dentro de la capsula tiroidea.

Cada paratiroides esta envue1ta por una capsula de tejido conectivo. Esta la se·
para de la glandula tiroides y emite tabiques que la dividen en lobu1il1os irregula­
res (fig. /7-12).

Sus celulas eomponen cordones anastomosado$, entre los cuales hay una ar­
mazon de tejido conectivo rico en fibras reticulares y adipocitos, que posee ablln­
dames capitares sangulneos fenestrados y capilares linfaticos.

Las paratiroides contienen dos tipos de edulns, llamadas prindpales y oxifilas
(tig.17-13).

Las cewlas principales son las mas abundantes, tienen forma poligonal y mi·
den entre 6 y 8 !J.m de diametro. Poseen vesiculas de secrecion que comienen
hormona paratiroidea 0 paratJwrmona IPTH), que cuando se secreta se vierte en
los capilares sangufneos y Unfaticos que lindan con Ius celulas. Entre las vesicU­
las de secreci6n se encuentran gninulos de gluc6geno, gotas de lipidos pequenas
e inclusiones de lipofuscina.

Las celulas oxfjiJas son mas grandes y menos numerosas que las celulm; pon­
cipaJes y se hallan aisladao,; 0 en grupos pequenos. Contienen granulos de glu,:o­
geno, gotitas de lipidos y abund:lOtes mitocondnas. las cuales Ie eonfieren al citO"
plasma una fuerte acidolilia. En e:.lmbio, no poseen vesiculas de secreci6n.

No se descarta que las celulas principales y las oxifilas cOlTespondan a una SQ.

la c1a.o,e de celula que se encuentra en dos fases de !iU ciclo vital.
Como la calcitonina, la parlllhorrnona (PTH) regula la concenlr<1ci6n de Ca1

+
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en In sangre. AsL cunndo la secrecion de PTH ;)Umcntn. la ealcemia ::;ube. 10 eual
se debe n que 1a PTH incrementa el numero de osteoe]astos y estimula su activi­
dad fXlra que extmigan Ca~+ de los huesos. ace]cra la absorci6n del ion en el intes­
tino y disminuye Sll e1iminacioo en los rinones. La accion de 1a PTH sabre los
osteodastos es indirectn. pues 1a hormona induce a los oSleoblastos a que secre­
ten un factor estimulante de los osteoclastos (veuse Osteodastos y resorcion del
reji,!o elseo. cap. 7).

Fig. 17-12. ReproduccioI1 de un cOrle de una de las paratiroides y de un sector de la tiroides. En la parte inferior del pre­
parado se obsecv:m cordoiles gr'Jesos integrados por celulas principales perteaecienres a In paratiroides. enlre las cuales apa·
reee un grupo de celulas oxffilus que se distinguen por sus citopl:15mas acidOfilos. Los cordones celulares se hallan sepam·
dos pOT tabiques de lejido conecli\lo rico en capilares sangufneos y c-eJulas adiposas.,

'/asQ sarlo
gUinea ~11

un labiQue

Capilares
000
entrocilOS

Fig. 17-13. Reproduccion de un corte de \:l pllratiroides \'islo con gran aumento. Se observan cordones de dIu las principa­
les sepJ.rados por cat:ilares sangufneos. Entre las celulus prindpales apareceil dispersas varias dlulus o"illLI.>.
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Fig. 17-14. Posicion anato·
mic.. y vist.. de un cone
transversal de la glandula
suprllrrenal.

En cambia. cuando la secrecion de PTH disminu_
ye, la calcemia cae. Debido a ello, la extirpaci6n <le.
cidenlaJ de las gkinduJas paratiroides conduce a una
hipocalcemia muy severa que produce hiperexcitabi.
Iidad nerviosa y espasmos mU5Culares y --si no es
tratada- lIeva a la muerte por tetania.

De 10 antedicho se deduce que la PTH antagoni_
za los efectos de la calcitonina tiroide<l. Ambas hor­
monas actuan de manera concertada para mantener la
concentraci6n norma! de Ca2+ en la sangre y en 1a
maulz extracelular.

GLANDULAS SUPRARRENALES

Las glandulas suprarrenales lieneD una fonna
piramidal ap[nnada. Deben su nombre a que se hallan
encimn de los riiiones, por 10 que la base de cada
gUindula es eOncavn. adaptada a la convexidad del ex­
tremo superior del riflon (tlg. 17-14). La glandula suo
prarrenal pesa unos 5 g Y mide aproximadamente 5
em de alto, 3,3 em de ancho y I em de profundidad.
En la cara anterior posee un sureo 0 hilio, por donde
sale la vena sLlprarrenal.

La glandula suprarrenal consta de dos regiones. cuya procedencia embtiol6gi·
ca, estructura y funciones son tan distintas que puede decirse que se trata de dos
glandulas diferentes. Se llaman coneza suprarrenal y midula ruprarrenal, dado
que la primera ocupa la regi6n perif&iea de In gl<indula y In segunda se localiza
en la region central (fig. 17-14).

La corteza esta rodeada por lJna c<:\psula de tejido conectivo. de la que nacen
tlbrns reticulares que discurren entre las celulas de In corteza y trabeculas que se
dingen hacia la medula (fig. 17-(5). En e! limite conicomedular, Ia.<; tlbras reticu­
lares emiten proyecciones transversales que se unen entre si y forman una malIa
continlta entre la corteza y la medula.

VASOS SANGUINEOS DE LAS GLANOULAS SUPRARRENALES

La glandula suprarrenal recibe sangre de la arteria frenica inferior y de la ar­
teria renal. Cerca de la glandula. las dh'isiones menores de estas arterias emiten
ramas que atraviesanln capsula y dan lugar a dOli tipos de arterias. conocidas co­
mo aneriolas corticale.c; y arteriolas medulares,

Las arurio/as cortica/es emiten sinusoides fene!>trados que penetran cn la cor­
teza y corren entre sus celulas (figs. 17-!5 y 17·16). Cuando lIegan allfmite cor­
ticomedular, esos capilares desembocan en venulas que drenan en la vena princi­
pal de la medula. Como se ve. la correza 5uprarrenal cmeee de vasos venoso.<;.

Por su parte. las arteriolas medll/are~ ingresan en las trabeculas conectivas y
se dirigen directamente hacia la medula (fig. 17- I61. Cuando cruzan ellimite cor­
ticomedular. emiten sinusoides que corren entre Ins celulas de la medula. Final-

Fig. 17·15. Reproduccion de un ;;orte transversal de la glandulll suprarrenaJ. \listo con mediano aumento. En la parte su­
perior del preparudo se observa eJ lejido conectivo de Ill. capsula glandular. en el que ap..recen cortes de \laws y de nervios
llmielinicos. En el tejido concctivo de la trabecula que rJilce de Ia dpsula y penefIll en 1<1 corteZil puede verse el corte longi­
tudinal de un vaso, En la cotteza se disti nguen las zonas glomerular, fasciculadll y reticular. partes de las cuales apllrecen am­
pliadas en los recuadros. Enlre sus celulas h..y abundantes capilares Sllngufneos. Algunas celulas de la zona reticular contle­
nen granulos de lipofuscina. La parte inferior del preparado muestra. III medula suprarrenal. cuyas ctluJas cl .. ras...e llamil/1
feocrornocitos a ceJulas cromafmes debido a que adquieren un color pardo cuando se las line can bicrornato de relasio (reac­
cIon cromafin). Ademas. se yen cortes de va'iOS venosos de luz nmplia y un grupo de neuroni.l.S gJJ1gliunares simpalicas. Es­
las son eosin6filas y mils grandes que las celula~ cromafines.
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mente, drenun en los mismos vasos venOSO$ en que 10 hacen 10.'\ capilares conica_
les (fig. J7-16).

Debido a que hay conexiones entre los sinusoides corticales y los sinusoides
medulares. algunas sustancias que cireulan par Jos primeros se lransfteren a los Se.
gundos e influyen en las accividades celulares de Ja medula.

CORTEZA SUPRARRENAl

La corteza suprarrenal constituye aproximadamente e190% de la masa de I"
glandula. Se localiza entre la capsula y la medulasuprarrenaJ y consta de tres ca.
pas concentricas de lejido glandular. denominadas zona glomerular. zona fascicu_
lada y zona reticular. Estas zonas representan el 15%. el 78% y eI 7% del VOiD.

men de la coneza suprarrenal. respectivamente, Debido a que la transid6n emre
las zonas es gradual. sus lfmites son imprecisos.

Zona glomerular

La zona g10melurar posee ceJulas pequenas de forma poliedrica, dispueslas
en grupos redondeados y cordones arqueados. Entre las celulas se hullan los sinu­
soides fenestrados derivndos de las arteria Ins corticales (figs. t7-15 y 17-16).

Las celulas contienen abundantes mitocondrias largas, can crescas tubulares,
un reclculo endoplasm<ilico liso muy desarrollado y gotas de Jipidos dispersus en
el dtosol. La asociaci6n de estas tres cnracterfsticas es peculiar de las celuJas que
producen eSleroides, pane de cu)'a sfmesis tiene Jugar en el retlculo endoplasma~

Arteria

Arteriola ----11
medular

CapllareS---it---1

Fig. 17·16. Vasos sunguineos
de lu gLinduIu suprarrenal.
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OCO Ilso)' part~ en las mitocondrias. a panir de sustancias cedidas por las gotas li~

pfdiclS. Debido a que en los preparados de rutirl<llos llpidos de esas gota~ se pier~

den. el dtoplasma se ve ',IllCuolado

Zona fasciculada

La zona fasciculada es mucho mas atu que la zona glomerular. A diferen­
cia de esta. sus ceJulas SOl1 mas gral1des. de forma eubica. y se dlsponen en cor­
jones longitudinales casi rectos que se conectan entre sf. Estos cordones estan
~e:Jnrados par los sinusoides fenestrados derivados de las arteriolas corticales
,Ogs. 17-15 y 17-16).

~ Lus mitocondrias, el retIcula endoplasmatico Ijso y las gotas de lfpidos de las
celulas de la zona fasciculadll son similares a los de las ceJulas de la zona glome­
rular. pero las gatas $On mas abundantes. Ad~mas, poseen mkrovellosidades que
se proyeclan hada 105 capilares.

Zona reticular

La zona n:ticular es In mas del gada y la mas profunda de la ,orteza. puesto que
linda con la medula suprarrenal. Sus ceJulas forman cordones anastomosados. sepa­
rados ~ntre sf par los simlsOldes de las arteriolas corticales (figs. 17-15 y 17-16).

A diferencia de las ceJuh.ls de la;; zonas glomerular y fasciculada. las celulas
de la zona reticular son pequenas y poseen escasas gOlas de Ifpidos. En los prepa­
rados 5C observan celulas daras y celul2s oscums, las ,segundas debido a que po­
seen granulos de lipofuscina Uig. 17-15).

fUNCIONES DE LA CORTEZA SUPRARRENAl

La cOTleza suprarremal secreta varios esteroides, denominados corticosteroides
De acuerdo con su uctividad. ~tos se dividen en mineralocorticoides (aldos[ero~

na, desox:icortico~terol1al. glucocorticoides (cortisol, corticosterona) y gonadocor·
ticoides (deshidroepiandrosteronal. Entre parentesis se mencionan las principales
hormonas de eada grupo.

Mineralocorticoides

Los mineralocorticoides se producen en la zona glomerulill'". El mas impor­
tante es laaldosterona. que fomenta la reabsorci6n de Na+, Cl- y agua en el tubu­
10 contorneado distal del riMn a fin de estabillzar el volumen del plasma sanguf­
neo y la presion arterial (vcase Cifu!as YII.':tagfomerulares_ cap. 16)

La secredon de uldosterona es inducidJ. por la angiotellsllfa 11. que ilumenlil
cuando la concentracion de Na" en el plasma cae y !J. ;JfCsion ilncrial disminuye.

Inclependiemememe de la angiOlen~ina II, algunas afel;L:ium:s de la coltew Sll­

prarrenal (hiperplasia, adenoma, carcinoma') e1evan la secreci6n de aldosterona
(hiperaldostermlismo). 10 cuallleva a la retenci6n de Ifquido en el cuerpo y al au­
mento de la presion arterial.

En cambio, las afecciones que acarrean la des(rucci6n de la corteza (ruberculo­
sis. carcinoma enfennedad autoinmunitaria) dismillllyen 0 hacen desnplfecer ia se­
crec.:i6n de los [res tipos de l;orticosteroides. Producen la enfermedad de Addisoll,
que si no .~~ trut£! provoca la ffiuerte debido 1 1a perdida incontroi:lda de <lgU<l y
Na- a consecuencia de la falta de mineralocorticoides.

Glucocarticoides

Los glucocorlicoides se producen en la zona fasciculada y Sll secreci6n es re­
guInda por la ACTH de la hipofisis.

Desempeimn varias funciones. ya que dismin!Jyen el consumo de glucosa en
los tejidos. i01iben In sfntesis proteica. inducen la rotura de los :kidos nucleicos.
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estimulan la lip6lisis, aumentan la gluconeogenesis y el depOsito de glucogeno en
el higado. bloquean algunos pasos de las respuestas inmullologicas. intluyen en
procesos neurol6gicos relncion<ldos con la conducta, etcetera.

EI exceso de glucocorticoides puede deberse a tumores de In corteza supra_
rrenal 0 a tumores de la hipotisis que producen ACTH. Provoca el sitldrome de
Cushing, que se caracteriza por obesidad del tronco (torso de bUfalo), el cuello
yIn cara (cara de luna Ilena), faliga. debilidad muscular, disminuci6n de In sin­
tesis proteica, alteraci6n del metabolismo de los hidrmos de carbona, hipergluce.
mia, osteoporosis. des6rdenes mentales. entre otros lrastomos. Ademas, la mujer
$uele padecer hirsutismo debido a la secrecion excesiva de andr6geno;i (vease
Gonadocrmicoides),

En la enfennedad de Addison, la falta de glucocorticoides disminuye Ja glu­
coneogenesis en el hfgado y provoca anore.tlto. perdida de peso y una menor resis­
lenda al estres y a las infecciones. Ademas. lIeva a la hiperpigmentacion de 1a
pie I. 10 cual se debe a que la hip6fis"ls produce mas ACfH que 10 normal. Como
se via, la ACTH esta quimicamente relacionada con In hormona melanocitoesti­
mulante (MSH) y, al igual que esta. derivD. del procesamiento de la POMC.

Gonadocorticoides

Los gonadocorticoides se sintetizan en 1:3 parte profunda de la zona fasdcu­
lada y en la zona relicular de la corteza. Esta ultima produce tambien pequenas
cantidades de estr6genos y de progesterona.

EI principal gonadocorticoide es In deshidroepiandrosterona CDHEA), cuya
potencia es cinco veces menor que la de Ia teslosterona testicular, de modo que
tiene un efecto inductor relath'amente debil (en los varones caslfados la DHEA no
compensa la falta de testosterona). Por otm parte, la secred6n de DHEA no es in­
ducida por la LH de la hipofisis. sino por 13 ACTH.

Normalmen[e. ciertas enzimas convierlen la DHEA en cortisol. Cuando exis­
ten alteraciones geneticas que Ilevan a Ia falta de una de esas enzimas. Ia DHEA
aumenta y el cortisol cae. Ello induce a la hiIXSfisis a secretar mas ACTH que 10
normal. 10 cual provoca un nuevo aumento de la producci6n de DHEA y la eleva­
cion del cortisol. En la mujer este desajuste genera un cuadra llamado sindrome
stlprarrenogenital, que se rnanifiesffi por hirsutismo, cambia de la vo~, masculi­
nizadon de la fanna del cuerpo y de los genitales enemos, au memo de la masa
muscular, etc. Ademas, si la mujer se embaraza y el embri6n que gesta posee Ja
formula cromos6mica sexual XX, la hija resulta seudohennafrodita.

MEDULA SUPRARRENAL

Ellimite en[re la corteza y la medula suprarren31 es impreciso debido a que
desde la zona reticular de la primera panen calumnas celulares que invaden Ins
areas medularcs veclnas.

Las celulas de la medula suprarrenal fonnan gropos ovoideos y cordones COf­

tos anastomosados, entre los cuales se hallan los sinusoides fenestrados que nacen
de las aneriolas medulures (fig. 17·(5 y 17-16). Se llaman cilulas cromqfines 0

feocromocitos porque contienen vesiculas de secreci6n que adquieren un color par­
do caracteristico cuando se las tine con bicrommo de potasio (reacdon cromafin).

Las vesiculas de secreci6n miden 100 a 300 nm de diumetrO, Como en las res­
lames celulas del sistema endocrino, su contenido se libera por exocitosis y se
vier£e en los capilares sangufneos vecinos.

Exislen dos tipos de celu(a<; cromannes. La.<; mas comunes poseen vesicuks de
secrecion pequefias y homogeneas que comienen adrenalina. En cambia, las res­
tantes poseen vesiculas de secretion mas grandes. con una zona central asCUl1l.
que comienen noradrellalitla. Se cakula que hay nueve celulas que contienen
adrenalina por cada celula que con[iene noradrenalina.

La medula suprarrenal es inervaoo por fibras preganglionares simpaticas que
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hllcen sinapsis con las celulas cromlltines. Debido a estas sinapsis y a los produc­
:os que secretan. las cdulas cromafines se asemejan a las neuronas ganglionares
simpaticas. Como es l6gico. cuando los nervios son estimulados, las cetulas cro­
matines secretan adrenal ina y noradrenalina.

Debe agregarse que en la medula suprarrenal hay tambien neuronal' gan­
glionares simpaticas ftlg 17-15), Su mimero es reducido e inervan a los vasos
sanguineos.

fUN ClONES DE LA MEDULA SUPRARRENAl

Como se acaba de ver.las celulas cromafines poseen varias semejanzds can I;;lS
nellronas de los ganglios simpaticoI', pues son inervadas por tibrns pregangliona­
res simpaticas y elaboran suslancia" del mismo tipo.

Por ai'iadidura, debido a que una pequena parte de la sangre que Ilega a Ia me~

dula suprarrenal pasa par la corteza -recuerdese que los vasos conicaJes se ca~

nectan can los medulares-, las celulas cromafines son inf1uidas por tas honno~

nas corticosteroideas, que son necesarias para que la noradrennlina se convierta en
adrenalina.

Despues de ser simetizadas. la noradrenalina y la adrenalina se concentran en
las vesiculas de secreci6n en las respectivus celulas cromafines. Ambas honnonns
se Iiberan hncia los sinusoides vecinos cuando las celulas cromafines son induci­
das par los nervios de la ghindula, 10 cual acontece durante los esfuerzos fisicos
exngerados y las ernociones violentas (estres),

La adrenalina eSlimula In nClividad del musculo cardiaco. dilata las artenolas
de los mlisculos estriados y dilata los bronquios. Ademas, aumenta el consumo de
oxfgeno y provee mas icidos grasos y glucosa a las celulas, especialmente a las
musculares estriadas, Los acidos grasos se e1eviU1 porque la adrenalina estimula la
lip6lisis en los adipocitos. En cambia. el aumento de glucosa se debe a que In
adrenalina eSlimula la glucogen6iisis en las celulas heparic3.S y musculares, inhi­
be la glucogenogenesis y hace que la hip6fisis Iibere ACTH. Como se vio. eSla in­
duce a 1a carteza a que secrete glucocorlicoides, los cuaLes estimulan 103. gluconeo­
genesis .heparica.

Si bien 1a inf1uencin de la naradrenalina sobre el metabolisrno de los lipidos y
los g1ucidos es cas'[ nula.. participa en las situnciones de estres produciendo \'aso­
constricci6n perifericn

Elfeocromocitoma es un tumor de Ins celulas cromafines que produce taqui~

cardia, hipertensi6n arterial y Olros sfntomns derivados de la presencia en la san­
gre de altas concentraciones de adrenalinn y noradrenalina.

GLANDULA PINEAL

La ghinduIa pineal debe su nombre 011 parecido que tiene ,on In pii'ia del pi~

no. Tambien se llama epijisis, dado que se localiza en el techo del diencefalo. don­
de se fija mediante un pedfculo coriO y delgado, Mide unos 7 mm de alto par 4
mm de diametro y pesa entre tOO y 200 mg.

La pine21 esta cubiena por 101 piamadre, que es a.':ill vez su dpsuln. De ella na­
cen labiques conectivos que dividen a la glandula en unos POCClS lobuJiIlos.

Los lobutillo,> estan compuestos par grupos de cduh." y cordones celulares in­
terconectados, entre los que se interponen nbundantes capilare'l fenestrados.

E1 epitelio glandular oonsta de dos lipos de ceJulas, llamad3.S pinealocitos y
celulas gliaJes.

Los pin~alocitos son celulas grandes. de forma irregular. con un micleo esfe­
rico que posee un nuch~olo prominente. A menudo emiten prolongaciones cito­
plasmaticas ramificadas.. cuyos extremos estan dilatados y conlnclnn con los capi­
lares. En el cuerpo celular y en las prolongaciones !lay vesiculas de secred6n que
contienen una honnona lIamada melawnina.
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La:> dlulas gUnies represenlan el 5% de las celuJas de la gl::indub pineal. son
alargadas y se tinen intensamente. Emiten prolongaciones citopJasmaticas que ro­
dean a los pinealocitos, 10 cual las asemeja a los astrocitos del sistema nen'ioso
central.

Can el paso del tiempo. en el citoplasma de las celulas glial~' aparecen unas
estructuras esfericas ll.1madas adrvulos oareniilas cerebrates. Son laminadas. ri­
cas en carbonato de calcio y fosfato de eakio, y suelen detectarse en las radiogra_
flas de mineo.

Inervaci6n, La gliindula pineal es inervada par fibms posganglionares simpa_
tieas que provienen de los ganglias cervicales superiores. Sus terminales haeen si­
napsis can los pinealocilos 0 se relacionan con ios capilares snnguineos.

Funciones. Los pinealocitos secretan varins sustancins, entre las que se desta­
cn la melatonina. Esta deriva de la serotonina y so secreci6n V<lria a 10 largo del
dia, ya que aumenta durante la noche y disminuye durante las horas de luz.

La disminuci6n de la melatonina depende de un reflejo que nace en la retina,
donde 1.1 luz genera impulsos que reeorren un circuito nervioso relativamente lar·
go -pasan por el micleo supraquiasmatico del hipollilamo y por olras estruccu­
ras del neuroeje- y Ilegan a los ganglios cervicnles superiores. a cuyas neuro­
nas in hiben.

A la inversa, 1.1 oscuridad estimula a estas neuronas, que a su vez inducen n los
pinealocitos a que secreten melatonina. La melatonina se viene en los capilares
fenestrados de In glandula. pasa a la circulaci6n geneml y Ilega a las neuronas de
los centros nerviosos que fomeman el iiueiW, a las .cuales induce.

Por otta parte. In. melatonina inhibe la secreci6n de 1a hormona liberadora de
gonadolropinas (GnRH) del hipolnlamo y la secreci6n de las hormonas FSH y LH
de In hipoflSis. 10 cual inhibe las funciones de Ins g6nadas. Es por ello que los tu·
mores pineales en los ninos retfas<:m In puberrnd, a menos que destruyan la gbin­
dula, casa en el cual la pubertad se adelanta.
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El sis~emareproductor masculino est! consIituido par los testkulos, una Sll­

cI":si6n de conductos excretores, gJ.indulas anexas que desembocan en eso.s con~

dur.:los y el pene (fig. 18-1)

TESTICUlO
Los testiculos son ,;rg~mos ovoideos que miden 4 a 5 em de alto pOf 2,5 <:1 3

em de 8ncho y se alojan en el escroto. Tienen la estructura general de Ius glandu­
las lubulares compuestas, de las que se diferencian porque producen celulas -los
espermatozoides- en lugar de secreciones. Ademas, son gl<indulas endocrina.<;,
ya que entre los tubulos proouctores de espermatozoides conlienen celulas que se­
cretan hada lit sangre ia hormoTlU sexual masculina llamada testosterona.

C<lda lestkula esta rodeado por 1.1 rnllica albugillea, que es una capsula grue­
sa de lejido conectivo demo (figs. 18-1 y 18-2). En su cara posterior la tunica al­
bug(nea presenta un engrosamienlo denominado mediastino Cl cuerpo de Highmore.
del eual nacen tabiques conectivos radiaies que dividen ~l imerior del tesllculo en
unos 250 lobuiillos de tonna c6nica, cuyos vertices convergen enel (fig. 18-1), De­
bido a que 10$ tabique~ interlobulillares son ;ncompletos. los lobulillos contiguos
se comunican t':nlre sf, especialmente en las zonas cercana-; a In albug(nea.

Las caras laterales y anterior del testlculo est:in rodeadas por una balsa serosa
aplanad:l Ilamada tunica vaginal. Durnnte el desarrollo embrionario es una pro­
longaci6n digitiforme de la cavickld peritoneal, de la eual se separa al cabo del
deseenso del testfculo. La tunica vaginal permite que el tcsticulo se mueva en el
interior del escrow.

Cada loblllillo cantiel1e uno a Ires uibu/os seminiferos. que son la.~ estruc[U­
tas que producen los espermatozoides. Miden 150 a 250 !Am de ditimetro y 30 a
70 em de largo, de modo que su longitud total (surnando In de los dos test1culosl
t:~ de 300 CL 500 metros.

Los tubulos seminfferos tienen fonna de horquilla (fig. 18-1). A pesar de SUIOl1­
gilud. caben en los lobulillos par su ditimetro pequeno y porque se hallan enrolla­
dos. Por eslo ullimo. en los preparndos hislol6gicos se ven cortes de ttibulos trartS­
vcrstlles. diagonales y longitudinales relativamente juntos (figs. 18-2 y 18·3). Los
ttibulos estan separados por un tejido conectivo especial (vease mas adehllltc'l.

A pmtir de la pubertad, los tubulos seminiferos poseen llna pared gruesa
y compleja llamada epitelio semin(fero. compuesta por dos tipas de cclubs
l tig. 18-4): las cilulas gerrninativas. que proliferan y se diferencian en esperma­
towides. y las dIll/as de SertQli. que ~ostienen a las celuias germinutivas e in­
tervienen en su nutricion. Cna limina basal sep<lm el epitelio seminifero lkl te·
Jido conectivo circundanle.

Cerca del mediastino --es decir. en el venice de los !obulillos-, los dos
extremos de cada (ubulo seminifero se enderezan y formun los lI;:lmados tubos
rectos. que ingresan en e( mediastino y desembocan en una red de canaliculos de­
nomimldu rete testis. A su vez. de la rele testis parten 12 a 14 tubos muy delp.dos
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conocidos como conductillos eferemes, cuyos eXlremos di.stales convergen en un
conducto muy largo y enrolJado Hamada epididimo (fig. 18-1). Los llamas de la
via excretom del testicuJo que siguen aJ epidfdimo son eJ conducto deferente, el
conducto eyaculador y la uTetra. Esta sucesi6n de conductos se estudiani despues
de analizar la hisloJogia y las fund ones testicuJares.

EPITELIO SEMINIFERO

Como se sefial6, el epitelio seminifero esta compuesto par celulas genninati_
vas)' celulas de SertoJi. Las celula:o; germinativas proliferan y se diferencian en es­
pennatozoides mediante un proceso llamado espennntogene:;is.

CELULAS GERMINATIVAS (ESPERMATOGENESIS)

Fig. IS-I. Organos del siste­
m<l reproductor masculirlO.

Las celulas genninativas comprenden una sucesion de elementos celulares
que se reproducen -primero por mitosis y Juego por meiosis-- y se diferendan
hasta convertirse en espennatozoides. Como se dijo, el proceso de reproducci6n y
diferenciad6n se llama espennatogenesis. Lo lIevan a cabo ceJul<ls denominadas
espermalogonios, espennatocitos I, espermalocitos II y esperrnatides.

Conducto seminifero

Tunica albuginea

Pene

Pr6stata

Cuerpo esponjoSO

Prepucio

Cuerpo cavernOSO

Uletra membranosa

Giande

-'T---- Uretra peneana

t;~~~~~~~~f----Uretra prostatica

Vejiga ------;~-;

Conducto eyaculador -+I-__--.::~:;?:~~,~~~,!~:::;~~::::::2~/_-----

Ep,didimo --------4-1-------'
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-----------_......



SiSTEMA REPRODUCTOR MASCL'L1NO • 31:

Albugin~a
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Fig. 18-2. Reproducci(}n de un cOrle del testiculo. vi5tO con ;lequeflo Jumento. Por debajo del tejido conectivo denso de IJ.
tLinica albuginea se observan numerosos cortes oblicuos y transversales de tubulos seminiferos, los r.:uales se hollan separJ.­
cos por el tejido conectivo del intersticio intertubular, que posee abundantes vasos sanguineos. La pared de los tubulos semi­
n[feros consla de un epitelio alto, compuesto por varias capas de celu!u.'i. Hamado epiteJio seminifero.

Tubulos
samhrferos

Tubo~ ~;"""I:it;-;Z
rltclc,s

Mediastino

Rele teslis

.....-'"..,~. Conducl,tios
Itfarenles

Epilelic
cub,cO
simple
de la
rete lest;s

Fig. IB-3, Reproducdon de un corte ,agilul del tesliculo que pasa par e. medtasltno)' que muestra algunos tubulos semllll­
tems. numerosos tubo:; rectos. una pane de la rete testis)' vadas conductillos ererentes. En eJ recuadro ,e obser,a eI eplle­
110 cubico simple de los conducte,s de III rete testis
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Los espermatogollios se localizan en fa pane basal del epitelio seminifero, los
espermatocitQs en In pane media y las espermatides en la~ cercanias de la Iuz del
tdbulo seminifero. dande se diferencian en espermato'Zojdes.

La espermatogenesis se divide en tres etapas sucesivas que en total duran unos
64 dens, I!amadas fase espermntogonica, fase espennatocftica y espenniogenesis
(tig. 18-5).

En lafase espermatogonica. 10$ espennatogonios se dividen por mitosis y dan
origen a los esperrnatoci(Q~ I.

En lafase espermalocitica. los espermatocitos I se dividen par meiosis. CUVU
primera division genera los espenmnocilos II (dos par cada espennatocito D Y'la
scgunda, Jas espermatides (dos par cada espennatocito II).

Esperma­
to;midas

Esperma·
tidas

Esperma­
togonio

Esperma·
tacito I

Venulas

Esperma­
tides

Esparma·
IOeilO II

Ce;ulas
de Lel'dig

Esperma­
tocilo I

Celulas

de Leydig 1~~ij~~~~,::~,",:
Arleriola -
y venula

Lamina
propla

t..uz

Celulas
de Sertoli

Esparma·

Esperma·
logonlos

Nucleos
de cell.des
de SartoH

Flbroblastos -":;~~o;~:.-~~

Fig. 18-4. Reproduccion dt: un corte tmnsvers<ll de va.rios hibuJos serninfferos y del intersticio intertubular. vista con gran
:tumenta. En d epi telio <;erninffero se tlistinguen las celul:ts de Sertoli y las celu ias gennin<ltivJs dispuestas en capas. Lb ce­
lulas germinalivas mas <llcjad'ls de la IUl <;011 los espennatogonios. algunos de los cllales .'>c hallan en mitosis, Luego apilce­
cen numerosos esperrn<llocitos I --;,::on nuclcos de nspec~o variable~, una menor c:lIltidad de espermatocilOs II. abundantes
esperrn:itides en distintas rases de la espcnniogenesis y espermatozoides agrupados en manojos. El intersticio intertubuja~ po­
see vasas s<lngufneas, tibroblust\h y grupo.'i de celulas de Leydig.
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Fin,llmente, en la espermiogenesis cada espenn::itide se diferencia y da lug:rr
a un espermatozoide.

Fase espermatog6nica

La fase espermatog6nica pre~enta tres ti[Jos de espermatogonios, lIamados A
oscuros (Ao), A claws (Ac) y B (figs. 18A y 18-5).

Los espermatogonios Ao son las celulas madre de las celulas germinativas.
poseen un nucleo ovoideo can gninulos de cramatina finos y uno 0 dos nucleolos
cerra de la em-oltura nuclear. Su division par mitosis genera nuevas espermutogo­
nio~ Aa (10 cu31 asegurn Ia exi~tencia de una poblaci<')n estabk de ce!ulas proge­
nitoras para muntener el sistema) '! espermatogonios Ac Uig. [8-5:1.

Los espermatogQniQs Ac se p:lrecen a los AD. pero su cromatin3 es rons clam.
Fili!:. 1~. FJ.scs de la e~peT­

matogelle~is.
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2n - (23)
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2n . (46)
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1r, - (2:;)

}
Diploides
40 . (46)

I

Espermatides

Espermat'des

Espermatogcnios B

Espe'malocitos II

Espermatocitos I

Espel111atogonios Ac y Ao

Espermalogonios Ac

Cuerpos resjduales

Espermatozoides Haploides
10' (23)
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$i bien se reproducen varias veees por mitosis, no complelan Ia citocinesis, de mo.
do que, cada vez. mas espennalogonios Ac hijos derivudos de un espermatogonio
Ac camlin quedan conecrados entre sf poT puentes de citopJasma (fig. 18-5). Este
fenomeno se extiende hasta el fin de la espermatogenesis. por 10 que las sucesivas
clases de celulas germinativas derivadas de ese espermatogonio se mantienen co­
nectadas hasta :ill conversion en espermatozoides. Despues de varias divisiones
mit6ticas,Ios espermutogonios Ac se diferencian en espermatogonios B.

Los espermatogonios B son rna..;; grandes que (as A y se diferencian de estos
porque sus micleos .~on esfericos y contienen gninulos de heterocromatina gruesos
en torno del nucleolo y adheridos a la envoltura nuclear. Se dividen varias veces por
mitosis. A medida que 10 hacen. se alejan de la parte basal del epitelio seminffero.
y al cabo de las divisiones se diferencinn en espermatocitos I (fig. 18·5). Como es
16gico. los espermatogonios y los espennatocitos I son celulas diploides, es deck
contienen dosjuegos haploides de 23 cromosomas, uno procedenle del padre y otro
de Ia madre. Dado que cada uno de los 46 cromosomns posee una sola mol6::ula de
ADN, se dice que:'ill dotaci6n de ADN es 2n (2 x 23) (fig. 18·5).

Fas!;': espermatocftica

La fase espermatocitica comienza en la pubertad. A partir de esta etapa de la
vida, los espennatocitas I se dividen par meiosis y cada uno genera dos esperma·
tocitos II (primera division mei6tica) y cuatro espennatides (segunda divisi6n
mei6tica) (fig. 18-5). Los espermatocitos II son celulas hapioides, aunque debido
a que cada uno de sus 23 cromosomas posee dos mofeculas de ADN. su dotaci6n
de ADN es tambh~n 2n. En cambio, las cuatro espermatides son haploides y eada
uno de sus 23 cromosomas posee una sola moleeula de ADN, de modo que su do­
tadon de ADN es In (fig. 18-5).

Como se dijo, los espermatocitos [son diploides y. par 10 tanto, 2n. No obs­
tante, esta tilti ma condici6n es efi'rnera, pues apenas se fonnan. el ADN de sus em·
mosomas se replica y las celulas pasan a ser 4n (fig. 18·5). Los dos ADN de cada
cromosoma (mas las proteinas asociadas) se llaman cromatidas hennanas.

Inida,lmente, los espermatocitos I se localizan junto a los espennatogonios B,
pero en seguida se de.<;plazan hacia la Iuz del tubulo. Son mas grandes que los es­
pennatogonios y el aspecto de su cromatina es ....ariable. Ademas, en los pre para.
dos histol6gicos son proporcionalmente muy numerosos. Esto ultimo y las ....aria­
ciones de la cromatina se deben a que los espennatocitos I llevan a cabo la prime­
ra division meiotica, cuya profase es muy larga -dura alrededor de tres serna­
nas- y en la eua] los cromosomas pasan por varios estadios sucesivos, denomi­
nados preleptonema, leptonema, cigonema, paquinema, diptonema y diacinesis.

Durante estos estadios, los cromosomas hom61ogos (patemos y matemos) se apa·
rean para que panes de las moleculas de ADN de sus cromatidas se intercambien. EI
apareamiento cromos6mico da lugar a una estructura observable con el microscopio
electr6nico Hamada complejo sinaptonimko, y el intercambio de ADN entre las era­
matidas hom610gas recibe el nombre de recombinaci6n genica.

Posterionnente, en Ia anafase I, los cromosomas homologos patemos y mater­
nos se segregan al azar y al finalizar la telofase I componen un juego haploide de
23 cromosomas dobles (2n) en el nueleo de cada espermatocito II hijo (fig. 18-5).

Debido a que los juegos haploides se fonnan con el concurso de 23 tipos de
cromosomas matemos y 23 tipo~ de cromosomas palernos mezclados al azar, cl
numero de combinaciones posibles es de 8.388.608 (223).

Este enorme numero de combinaciones -a las que deben sumarse las deriva­
das de la recombinaci6n genica- producen una amplisima diversidad genica, ya
que es virtualmeme imposible que un individuo genere contemporaneamente dos
espennatozoides con la misma combinaci6n de genes.

Como se dijo. Ia primera divisi6n meiotica culmina con la fonnaci6n de dos
espermatocitos II (fig. 18-5), Estas estin mas cerca de la luz de! tl1bulo seminife·
ro que los espermatocitos t, son mas pequefios y sus nucleos contienen tramos de
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eromatina relalivamente gruesos (fig. \8-4). En los cones histol6gicos son propor­
cionalmente poco numerosos debido J. que nevan a cabo Ia segunda division mei6­
rica. ellya duraci6n es relativamente breve.

Los espermarocitos n son celulas haploides con una dOladon 2n de AD:"l. que
no se replica. Durante la segunda division mei6tica, las cromatidas hermanas se
sepamn, por 10 que cada espennatocito II genera dos espermatides, cada una con
un juego haploide de 23 cromosomas y una datacion de ADN 1n (fig. 18-5).

Espermil)genesis

Fig. 18-6. Vista general del
espermulozoide y utlraes~

truelOra de las piez:ls inter­
media. principal y terminal
de su cob.

Cuello

Cabeza

~--- Pieza terminal ---0

~ Pieza princi~al

'I

I}--- Pieza inta'media _-"O'''~

La espermiogenesis es el proceso que convierte a las espennatides en esper­
matozoides

Debe sefialarse que los espermulozoides complelan su diferenciaci6n despnes
de la espenniogenesis. As[, cOnlinuan diferenciandose miemras recorren el epidf­
dimo y terminan de hacerlo -si hay caito--- mientras recorren el utero y las tram­
pas de Falopio. donde sobreviven unas 72 horns.

Estas dos ultimas etapas de la diferenciaci6n de los espermatozoides se Uaman.
maduraciOn y capatitacion, respectivamenle. Comprenden cambios moleculares
y funcionales imprescindibles para que los espennatozoides puedan fecundar al
oyocito, Par ejempl0. los espennatozoides son inm6viles a la salida del testfculo
y adquieren movilidad cuanda arriban al extremo distal del epididimo.

Las espe:rrnatides se dlsponen en varias capas concentricas en tomo de !a [uz
del tubulo seminffero (fig. 18-4). Como es 16gico. las que surgen de la division de
los espennatocitos IJ ~s deck las espermatides mas tempranas- se hallan jun­
to a estos, pera a medida que se diferencian se desplazan hacia la tuz del tubulo,
cerca del eual se convierten en espennatozoides.

Antes de anahzar la espermiogenesis se descri­
bini la morfologla de las espermatides tempranas y
de los espermatozoides, que como se S3be son dos
celulas germinativas que no se dividen.

Las espermatides tempranas son un poco mas
pequeiias que los espermatocitos II y poseen un nu­
cleo esfenco y excerllrico que se tine de manera ho­
mogenea (fig. 18-4). El citoplasma contiene escasas
mitocondrias cerca de la membrana plasmmica y un
complejo de Golgi que genera .....eslculas pequenas
llenas de glicoprotefnas. lIamadas grtinulos proa-
crosnmicas, que se detectancon la reaccion de PAS.

Los espermatozoides poseen una cabeza y una
cola movil 0 flagelo (fig. 18-6).

La cabeza es piriformo;;: aplumuJa y midI: 4.5 fml
de largo par 3 ~,m de ancho y 1 !lm deespesor. Con­
tiene el micleo, cnya forma es similar a la de la ca·
beza (fig. 18-7). La cromatina es mny compacta. sal·
vo en nnos pecos puntos, en los que parece estar des·
pojada de material. En la pane frontal de la cabeza
se encuentra el casquete acros6mico 0 a£Tosoma.
que es una vesicula aplanada interpuesta entre la
membrana plasmatica y el micleo. Ocupa la franja
periferica de los dos tercios anteriores de la cabeza
y, poc su fanna y su posicion. posee una membrana
anterior (por debajo de la membrana plasmalica del
espermatozoide) y una membrana pos[erior (en con­
tacto can la envoltura nuclear). Ambas se contimlan
en el borde caudal del casquete (fig. 18-7).

En el interior del acrosoma hay enzimas -por
ejemplo, hialuronidasa y acrosina- que el esper·
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Fig. 18·7. Ultr<lestrucwra
de la cabeza. el cuello y el
extremo proxima! de Ia pie­
za intennedia del eSpenna­
tozoiJe. A. Corte fronral. B.
Corte sagilul. A B

marozoide emplea para atravesar las envolturas del ovocito durante [a fecunda­
cion. ESlas enzimas se liberan cerea de las envolturas del ovoeito al cabo de un
proceso llamado reaccwn acrosomica, que haee desaparecer I.. membrana plas­
mrilica de la parte frontal del esperm<ltozoide y 141 membrana anterior del acroso­
rna. Por consecuencia, momentos antes de la fecundacion la membrana posterior
del acrosoma pasa a ser Ia membrana plasmutica de los dos tercios anteriore,s de
la cabeza.

La cola del espermatozoide consta de cuatra partes: el cuello, la pieza inter­
media, la pieza principal y la pieza terminal (fig. 18·6). Todas estan envueltas por
la membrana plasmatiea, que obviamenle se continua con la membrana que en­
vueIve a la cubezu.

EI cuello es el segmemo que sigue a la cabeza y es el mas carta de la cola
Contiene un centrfolo perpendicular a la membrana plasmatica. pegado al polo
posterior del mlcleo. En el cuello nace el axonema. que como se s<tbe consto de
dos microtL1bulos centrales y nueve dobletes de microlubu[os perifericos y es res·
ponsable de los movimientos de 1<1 cola. Adernas, rna:> perifericamente. en el cue­
llo nacen nueve e:>tructuras tilamenlOsas Ilamadasfthras densas, que se relacio­
nnn con los doble!es (figs. 18-6 y 18·T).

A partir del cuello, tanto eJ axonema como las tibrClS densas se extienden [on~

gitudinaimente a 10 largo de los restantes sectores de In cola. Como muestran las
tiguras 18-6 y 18-8, las tibras densas son mucho mas gruesas que los dobletes y su
tamana se reduce a medida que se acercan ala pieza tenninaJ. donde desaparecen.

Debe seilaJarse que los [(amos iniciaJes de las fibras densas --eercanos al cen·
malo---- esuln interrumpidos por bandas transversales c1aras. Estos tramos estriooos
de las tibras densas companen una estructura lIamada pir...a de conexiOn (fig. 18-7).

Lapieza in/ermedia mide unos 6 !-1m de largo par 1,2 !-1m de diametro. Es recO­
rrida por el axonema y las tibras densas, alrededor de las cuales hay mi/ocondrills
anularcs que fonnan una vaina periferica aparentemente continua (figs. [8-6 'j 18-8A).
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Estas mitocoodrias proveen 1£1 energia que consume el axonema para que la cola rea­
lice los movimientos que propulsan <l.1 espennatozoide a fin de que este alcance £II
ovocito durante [a fecundaci6n, La vaina de mitocondrias concluye donde comien­
za la pieza principal, de modo que es exclusiva de la pie:za intermedia.

La pjeza principal mide alrededor de 45 fIll de largo y 0.6 fIll de diametro.
Tambien eo; re,::orrica par el axonema 'f las fibras d~nsas. pero estas se reducen a
siete. Las des fibrns densas que faltan son reemplazadas par dos calumnas fibro­
sus longitudinales que se canacen como columnas de la vainafibrosa. La" figu­
ras 18-6 y 18-8B mueman que nacen de una sucesi6n de areas fibrosas que unen
a las columnas entre sf. lIamados co~tillas de [a vainafibrosa. EI nombre de vai­
na se debe a que sus calumnas )' costillas componen una envolturu aparenlemen-
tecontinua (fig. 18-881. , . •

Las figuras 18-6)' 18-8B muestnm que tres dobletes -can sus respectivas Fi­
bras densas- estin separadas de los atros cuatra dobletes par las columnas de
la vaina ribrosa. Esta diferencia en el m1mero de dabletes y de tibras densas en­
tre las dm mitades longitudinilles de la pi~za intermedia seria la cau:o.a de [as mo­
vimientos que efectua [a cola -semejantes a latigazos- durante Ia propulsion
del espermatowide

La pieza terminal mide unos 6 11m de largo y menos de 0.3 !Jm de diametrO,
pues a su altura el axonemu se halla envuelto s610 par 1<1 membrana plasmatica.
como en un cilia comlin (fig, 18-6). Debido a que en el tramo tinal de [a cola los
dO'> microtubLllos de cada doblete se separan. alli eI axonema posee 18 microtu­
bulos perifericos independiemes. ademjs del par de microtuhulos centra[es.

Ahora corresponde describir la espermiogenesis, es decir. los cambios que e;<­
perimenw.n las espermatides hasta que se convierten en espermatozoides. Se trata
de un proceso complejo que sc divide en cuatro etap;.1s. lIamadas fuse de Golgi. fu­
se de casquete, fase acros6miclt y fase de maduracion (fig. 18-9).

I. Fase de Goigi. La fa')C inkial de la espermiogenesis lleva cl nombre del
complejo de Goigi porque este genera vesiculas pequefias que contienen enzi­
mus glicoproteicas. Corresponden a los gfiinulos proucros6micos mencionudos
con <lnterioridad, los cuales se unen entre sf y forman un<l vesicula grunde 111J­
muda vesicula acrosomica. que se apoya sobre uno de los palos del nucleo y 5e
aplana (fig. t8-9A). EI luga~ que ocupa marca el extremo frontal de la cabeza
del espermatozoide.

Simultaneamente, los dos centrlolos se desplazan hacia el polo opuesto de 1<l
celula --es decir, hacia el extrema posterior de la cabeza- y uno se apoya sabre
]a envoltuT<l nuclear. Adquiere el nombre de centriolo proximal YSll orientation
es perpendicular al futuro eje longimdinal del espermatozoide. El segundo cen­
trfo[o queda por fuera del:::eotriolo proximal. orientado en la direccion del futuro

ColUMna ~

Fig. 18·8. Visla tridimensio­
nal de la piela intermedia (A)
y de lu pin. principal (8) de
la cola del espennatozoide

A B
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Fig. 18-9. Fases de la esper­
miogenesis, A. De Goigi. B.
De casquete. C. Acros6mica.

eje longitudinal del espermatozoide. Adquiere el nombre de centrllJw distal y
constituye el molde J pmtir del cual nacen y crecen los microtubulos del axonema
de l:::t cola del espennatozoide (fig. t8*9A),

2. Fase de casquete. Esta fase debe su nombre a que la veslcula acrosomica
se extiende sobre el nueteo y se convierte en el casquete acrosomico 0 ucrosoma.
Simuitaneamente. la cfomatina nuclear se condensa y el axonema se alarga. de
mooo que Ia cola aumenta de longitud (fig. 18-98). Ademas. las mitocondrias y el
Testo del citopJasma se desplazan en direcci6n de la cola.

3. Fase acrosnmica. En esta fase el nucleo comienza a aplanarse y a adquirir un
aspecto pirifonne, can e( acrosoma apoyado sobre su polo frontal (fig. 184 9C). Por
anadidura. la cromatina se condensa mucho mas pues sus hislonas son reemplaza­
das por una,; proteinas llamada<; protaminas. que la enrollan mas apretadamente.

Las milOcondrias y el resto del ciMplusma siguen desplazandose hacia la co­
la. que se alarga por el crecimiento del axonema (fig. 18-9C). Ademas. nacen y
creeen las nuevefibras densas. cuyas partes iniciales componen la pieza de cone·
xi6n. Se cree que surgen del centriolo proximaL

Simultaneamente. los primitivos microtl.1bulos de (a celula se agrupan y ex­
tienden desde e[ borde caudal del cnsquete acros6mico hacia la cola. por 10 que
general1 una especie de manguitQ cilfndrico ell tome del tercio posterior del nu*
cleo -no cubierto por el acrosama- y de la parte inicial del axonema. Este man­
guito intervendrfa en el <lcomadamienlo de las milocondrias en la pieza interme*
dia. donde a medida que l1egan se colocan en lorna de las tibras densas, Por oiro
lado. comienza a aparecer la vama fibrosa de la futura pieza principal, Debido a
estos cambios, ya pueden distinguirse 1a cabeza, el cuello. la pieza intennedia y 1a
pieza principal del espennalozoide en fonnaci6n.

Como muestra la figura 18-9C. la mayor parte del citoplasma desplazado hacia

Vesicula
acros6mica

A

•

MitOCOOdria

Fibras densas ---f":'-;':"':=iIiI
y llxooemll
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la cola fonna una ma~a excedente
que sobresale de la pieza intenne· _.!'.:.,

dia. lJamada cuerpo residUill,
4. Fase de maduraci6n. Du­

rante esta fase se complela el de­
sarrollo del axonema y de la vai~

na fibrosa. con 10 cual concluye la
formaci6n de 1a pieza principal y
de la pieza terminal del esperma­
lozoide. Ademas. 011 mismo tiem·
po desaparecen tantO el centriolo
distal como el manguito de mi­
crotubulos. Por ultimo, se des­
prende el cuerpo residuaL que es fagocitado par las celul1S de Sertoli vecin<lS.

Debido a que los puentes citoplasmaticoii que unen a las espennatides deriva­
das de un espermmogonio camlin se localizun en los cuerpos residu<lles. la perdi­
da de estos independiza a los esperm<ltozoides (ii.g. 18-5). La transferencia de las
espermatazoldes a la luz deltubulo seminffero se llama espermiaci6n y marca el
fin de Ia espennatogenesis.

Fig. 18·10. Estadios del ci­
cio del epitelio seminitero.

(lelO DEL EPITELIO SEMINIFERO

Fig. 18-11. UltraestructurJ. de
la union de cios celulas de Ser­
toti contigull5 y su relacion
con las celulas genninativas.

EspefmaIQcilo---If-----~

EspermatOgOnio-t==~

Espermatozoicie -------,f

Espermalide---f---

Gelula de Sertoll

(ElULAS DE SERTOLI

En el adulto; las ctHulas de Sertoli representan el
10% de las c6lulas del epirelio seminifero. No obstan­
te. a medida que pasan los anos esta cifra aumenta de­
bido a que disminuyen las celulas genninativas.

Las celulas de Sertoli se distribuyen entre las celu·
las genninalivas. Son bastante altas, ya que uno de sus
ex.tremos descansa sobre la lamina basal y el otro al­
canza la luz del u.1bulo seminffero (fig, 13-1!). EI mi­
cleo se halla en la parte basal de 101 celula. es ovoideo

En una secd6n anterior se dija que los espennatogonios se encuenln"ln en la par­
te basal del epitelio seminffero. los espenmltocitos en la parte media y las esperrmi­
tides. en la parte cercana a la luz del tubulo, donde se "ierten los espennatozoides.

Debido a que las duraciones de las etapas de la espennatogenesis difieren entre
sf y a que 1015 celulas gerrninativas pro'-'edentes de un espennatogonio Ao comun es·
tan unidas por puentes ciropl:Jsmaticos y avanzan ~n direcci6n de la rete testis a me­
dida que se trasladan hacia la luz del tUbulo seminffero. los cortes del epitelio seml­
nffero muestran 1SOciaciones celulares integradas par: I) uno de los tres tipos de es­
pennatogonios; 2) espennatocilos que se encuentrnn en una 0 dos etapas de 101 meio­
sis. y 3) e50permfltides que se hallan en una de las fases de 50U diferenciacion.

Por ejemplo. desde 10. base hasta 101 luz del tubulo,
en un sector del epitelio se presenta la siguiente asocia-
cion de celulas genninativas: espennatogonios Ac. es­
pennatocitos I en leplonema. espermatocitos I en pOl·
quinema y espenmitides en rase acros6mica. En cam·
bio. en otros sectores -pertenedentes al mismo corte
histol6gico 0 a cortes realizados varios micrometros
antes 0 varias micr6metros despues~ se observan aso·
ciaciones celulares difcrcmcs, Existen seis combina­
dones posibles (fig. 18-10). Se Uaman estadios y su se­
rie completa se conoce como cicio del epitelio semini~

fero (el ejemplo que se diD corr~ponde 3.1 estadio V),
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y posee un nucleolo promineme. Llamativamente. In envoltura nuclear suele pre.
sel1lar un repliegue profunda. EI (itaplasma es acid6tilo. comiene un retfculo en­
dopla~mtltico muy desarrollado, inclusiones lipfdicas, y eerea del nticleo presem:a
los cn-staloides de Charcot-Boucher. que son estruClura~ fusifonnes de I !-1m de
diametro por 12 a 25 !-LID de largo que se forman par la asocinci6n de filamenlOs
rectos paralelos entre sf, euya eompasid6n y funciones se ignaran.

Las caras ]aleraJes de las celula'i de Serroli tienen forma irreguln[ debido a que
estrin moldeadas por las celulas genninalh;as intercaladns (fig. 18-1 i), Ademris, en
la pane basnl del epilelio emiten prolongaciollcs citoplasmtiticas que se proyect:m
entre (as celulas germinath'as y se coneelan con sus similarcs de las celulas de
Sertoli vecinas, Se adhieren entre sf mediunte ur.iones oel usivas e~peci<llcs. des­
mosomas y uniones comunicantes.

Las uniones odusivas dan lugar a una valla que divide al epitelio seminifero
en dos compurtimienws. uno que se encuentra enlre la base del epitelio y las unio­
nes y Olro entre estas y la Juz del tubulo seminffero (fig. 18·11 L En el primero se
localizan los espermmogonios y los espennulocilOS [ preleplonemicos; en el se­
gundo. los e..,permatociws I restanles. los espermatocilos II y las espennatides.
Como es obvio. cunndo los espermalocitos I preJeptonemicos se coovierten en
leptonemicos. las uniones oclusivas se abren rrnnsiloriamente para que puedan pa·
sar de un compartimiento Ell atro.

La valla de uniones oclusivas recibe el nombre de barrera hematQtesticular.
A partir de la pubertad -eS deeir. wando comienza Ia espermalogenesis-. e,ta
barrera impediria el pasaje de SUSluncias derivadas de las celulas germinativas ha­
cia los eapilares del inlerslicio inlertubLII<:lr. 10 cUOlI e\'ita que se generen respues­
tuS inmunol6gicus y can elias [a producci6n de nntkuerpos que podrian afectar la
capaeidocl fecundante de los espennawwides.

Esas reacciones se deberfCln a que despues de lu division mei6licu. en las ce­
lulas genninativas haploides se e~presan genes recesivos -'tnClc!ivos en Ia eondi­
don diploide- que generan protefnus distilltas de 100S del organismo. Asi. tales
protefnas podrfan ingresar en eJ organismo y comporturse como antigenos,

Entre olms fundones. Ius eelulas de Sertoli desempefi:m las siguientes'
I. Sosten. Las celulus de Sertoli sostienen a las celulas genninalivas y permi­

ten que se tra:-;laden desde ia base del epitelio seminffero husln In luz del tubulo.
donde Ins espermtitides -eon sus futuras colas dirigidas hllCiu la luz- se convier­
ten en espermalozoides (fig. 18-11). Simultaneamente. las celulas de Sertoli inter­
vienen en In nUlricion de las cclulas germinativas y en la eliminucion de sus sus·
tancius de desecho.

2. Secred6n. En la vida embrionaria, las celula<; de Serlo]i producen 1<:1 hormona
antimiiiJeriaira. que provocu la involucion de los conductos de Muller en los em­
briooes X)"~ Posleriormenle. secretan un produclo que inhibe las divisioRes mei6·
licas de las celu/as germinativas. 10 eual se eXliende hasta la pubertad.

A partir de la pubertud las celul;js de Sertoli eIaboran una protefna Hamada
ABP (par androgen-bimting protein). que se IJne a la teslOSlerooa secretada por el
mismo testiculo. La ABP haee que los niveles de lestosterona se manlengan rela­
tivamente altos en el interior de los tubulos seminiferos y de 105 conduelos excre­
tares de los testfculos.

Ademas. las eelulas de Senoli secret<ln il/hibma. que es una hormona que re­
duce la prodllcci6n de FSH en la hip6fisis

Par olra parle. las celulas de Sertoli secretan un liquido que se vierte en la luz
de los tubulos seminiferas; en el nOlan los espermatozoides mientras aVJJ1zan ha­
cia la rete lestis.

3. Fagocitosis. Las celu]as de Senoli fagocilan a las celulas germiniltivas de­
fectuosas >' a los cuerpos residuules que se Iiberan de las espennitides cunndo se
eonvierten en espermatozoides.

4. Barrera. En un punto anterior se analiz6 ei posible significado de 10 barre­
ra hemulotesticubr.
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INTERSTICIO INTERTUBULAR

El epitdio de los tubulos semtniferos -en particular. los espern1atogonios y
Jas celula:,; de Serto1i~ descam,a sobre una lamina basal bien defmidn. que a su
vez ¢stn rodeooa par un tejido cooectivo rico en fibroblaslOS.

Como ~e dijo. los tllbulos seminiferos integran 10bLJlillos que se hallan separa­
dos por tabiques de cejido conectivo. Entre los tubuJos seminfferos existe un teji­
do conectivo laxo rico en capibres sanguineos fenestrudos y cupil8res Iinftiticos.
En d se encuentran las celulas de Leydig, las cU<lles, dado que secretan la nor·
mona t~tosterona, l;onstituyen el componente endcx:rino del testfculo.

Las celulas de Leydig se encuentran cerea de los capilarcs sangufneos, aisla­
das 0 en grupos pequenos. Son grandes. poligonales y contienen uno 0 dos nu­
deos esfericos: Su citoplasnlll acid6tilo posee mitocondrias con crcstas lubulares.
un reticula endoplasnllitico lisa muy desarrollado y abundantes gotas~e Ifpidos.
es decir.las [res caracten'sticas de las celulas que producen esteroides (,'ease Cor­
le~a suprarre,wl. cap. 17). La teslosIerona es una hormoml esteroidea que aban­
dona la celula de Leydig a medida que se produce.

En el cilopla<;ma de Las celulas de Leydig suele haber pigmentos tipocr6micos.
Pero 10 mas carac(enstico de estas celulas es la presencia de inclusiones lIamadas
c.1stales de Reinke. Poseen un perfil rect<:mgular 0 romboideo, miden alrededor de
20 Jlm de largo por 3 ~m de dilimetro y muestran una organiZ<lci6n cristnlina alta­
mente ordenada. Los crismles de Reinke aparecen en 1:1 pubertad. aumentan de ta­
mana con 1m aoos y sus funciones se ignoran.

La producci6n de testosterona es inducida por 10 !lomona LH de la !lip6tisis.
que a su 'iez es controlam por la hormomlliberadora de gonadotropinas (GnRH)
del hipotalamo (vease Hip6fi.5is. cap. ITI.

Fundones de la testosterona

La lestoslerona desempena las siguientes funciones:
I) En el periodo embrionario tempmno. induce a los conductos de Wolff, al se­

no urogenital y a los genitales extemos a que evolueionen en semido masculino.
2) En 1(l pubertad. desillTOlla los caracteres sexuales secundarios ffiusculinos.

complelu eI desarrollo de los 6rganos genitales intemos y extemos y es imprescin­
dible para el comienzo de la espermatogenesls. Las dos primeras funciones depen­
den de la testosterona que ingresa en los capilares sangufneos testiculares (secre­
don endocriml). los cuales. como se dijo. se hallan cercu de las celulas de Leydig.
En cambio. la espermatogenesis requiere de altas concentraciones de teslosterona
dentro de los tubulos seminiferos. motivo por el cual la hormona ingresa directa­
mente en los tubulos y se combina can la ABP (secredon paracrina).

3) En el adulto, la testoslerona prosigue con esta ultirrnl funcian, mantiene ac­
tivas las glandulas genitales 'i estimula el crecimiento de los musculos estriados y
los huesos. Ademas, influye en la conducta sexual y en la libido.

4) En. la vejez, la producci6n de testoslerona disminuye gradualmente.lo que
!leva a la involucion paulatina de sus funciones y de los organos sexuales.

REGULACION DE LA ESPERMATOGENESIS

La espermatogenesis depende no 5010 de la testoslerOflO sino tumbien de la
honnona FSH de la hip6lisis. EI blanco principal de In FSH ~ la celula de Serto­
Ii. que como se vio produce laABP. Esta se une a la testosterona en el interior de
los tubulos seminfferos y retrasa su desaparici6n. A su vez. la secreci6n de FSH
-yo por 10 tanto. 1£1 producci6n de ABP- es bloqlleada por la inhibina de las ce­
lulas de Sertoli.

Por otTa parte. la espennatogenesis es alterada facilmente por las infeeciones
locales. el aumento de la temperatura testicular (por crip[Qrquidia, varicocele.
etc.l.las radiaciones ionizuntes. el alcohol, algunos farrrnlcos. los pesticidas. etc.
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5i bien estas causas perjudican a las celulas genninaliv<ls. raramente perturban a
las celulas de Sertoli y a las celuJas de Leydig. de modo que ufectan la fenilidad,
pero no las otras fundones de los testiculos.

IRRIGACION SANGUINEA DE LDS fESTICULDS

Los vasas del testlcuJo provienen de (a aneria espennatica. algunas de euyas
ramas transcurren por debajo de la ulnic<l albuginea e iJltegran Ia tunica vascular,
que es un tejido conectivo laxo con abundantes vasas sangu(neos. La mayoria de
las ramas de la arteria espernuitica ingresan en los mbiques del restituto y pene­
{ran en el tejido conectivo de los lobulillos. dande emiten capiJares que forman re­
des alrededor de las nibulos seminiferos. Los vasos venosas acompaiian a los af­
tenales y desembocan en el plexo pampinifonne, que es un complejo de venas
que confluyen en la vena esperrmitica.

Debe sei'ialarse que antes de ingre:iar en el testfculo, la arteria espermiitica se
pliega repetidas veces y es rodeada por el plexo pampiniforme. Debido a esta dis­
posicion y a que la sangre que circuJa por el plexo pampinifonne es mas tha que
1a que drcula por la arteria espenmitica. la temperatura entre ambos vasos se in­
lercambia y enfrfa la sangre arterial. Ello contribuye a que el testiculo posea una
temperatura menor que la del resto del cuerpo, 10 cual es imprescindible para que
la espermalogenesis sea nonnal.

CONDUCTOS EXCRETORES DEL TESTICULO

AI comienzo del capitulo se dijo que los extremas de los tubulos seminfferos
se contimlan con los tubos rectos y que estos desembocan en una red de condue­
tos Ilamada rete testis. De e~ta red nacen los conductillos eferentes, los cuales dre­
nan en el epidfdimo. Los tramos siguienres de las vfas excrctoras de] testfculo son
el conducto deferente. el conducto eyaculndor y la uretra (fig. 18-1).

TUBOS RECTOS

En el vertice de los 10buliJlos testiculares -a nivel del mediastino--.los dos
extremos de cada tubula seminffero se continuan con sus respectivos tubos rec·
los, los cuales en conjunto representan el primer tramo de la via excretora del tes­
tkulo (tig. 18·1).

Los tubas rectos son cortos y miden 20 a 25 !AJ1l de diametro. La transici6n en­
tre los tubulos seminfferos y los tubas rectos es abrupta, pues la pared de los se·
gundos carece de celulus genninativas y posee s610 celulas de Sertoli. euya altura
disminuye a me-dida que se acercan a la rete testis (fig. 18-3).

RETE TESTIS

Ul rete testis es una red comp]eja de conductos locaIiwda en el mediastina
(fig. 18-1). Par ella circulan los espennatozoides procedentes de los tubos recms
antes de que 5e viertar1 en los conduclilJas eferentes.

Los conductos de la rete testis poseen un epite1ia cubico simple (fig. 18-3).
Sus celu]as tienen microvellosidades y suelen ernitir un cilia solitario que se pro­
yecta hacia la luz.

CONDUCTILLOS EfERENTES

De la rete testis parten los conductillos eferenles, que son 12 a 14 tubas de 5
cm de largo y 0,6 mm de diametro. Debida a que se pliegan. su ]ongitud final se
reduce considerablemente. Salen del testiculo par la pane superior del mediasti~

no, atraviesan la tunica albuginea y, despues de un trecho relativamente eano, :ie

..
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fusionan entre si )' se com'jerten en un conducto que se continua con el epidfdimo
(figs. 18-1, 18-3 Y 18-12).

La pared de los conductillos eferentes consta de LIn epiteJio ciHndrico simple
ciJiado en el qt1e alteman ceInlas ct1bicas no cili<ldas. Esm altemanci£l de celuJas
altas y bajas Ie cantiere a1 epitelio un aspecto aserrado (figs. 18-3 y 18-12). Las
celulas bajas tienen microvel1osidndes, inv:lginaciones citoplaSrru1ricas y vesiculas
de pinocitosis.

Los movimientos de los cilios de las celulas ::lllas desplazan a los espermato­
zoides hacia el epidfdimo. En cambia, las microvellosidocles y las invaginaciones
citopl<lsmaticas de las ceIulas hajas aumenlan Ia supertlcie epitelial para que pue­
da absorber pane dellfquido que viene de los tubulos seminiferos, a fin de que los
espennatozoides lIeguen mas concentrados al ~dldimo.

EI epicelio de los conductiIlos eferentes descansa sabre un tejido conectivo ri­
co en fibms eltisticas. que pos<:=e celulas musculares lis<ls dispuestas en capas circu­
lares (fig. 18-12). JuntO con 1m movimiemos cHiares, las contracciones peristalti­
cas de las celulas musculares propulsan a los espermatozoides hacia el epididimo.

EPIDIDIMD

El epidfdimo es un Organa ,dargado y curvado. euya eara imerna se apoya sa­
bre la superficie convexa del testiculo (fig. 18-1).

Mide unOS 7,5 em de largo y su diametro ...'aria. yn que es lill1yor en las partes
superior e inferior del 6rgano y redueido en In pane media. Estas variaciones de
diarnetro dividen al epid(dimo en tres regiones, Hamadas cabeza. cuerpo y cola.

Las tres alojan a un IUbo de alrededor de 6 metros de largo Uamado conducto
epididimario. cuyo diametro aumenra a medida que se acerea al eondueto defe­
rente. Debe seflalarse que Ins partes distales de los conductillos eferentes ocupan

ConductiHos

eferenles ~""1?"~:C:':ll

Tejido
conectivo

Fibras
musculares

Epilelio
cilf"dricQ
simple
eWado de
cCl1ductiUos
eferenles

COl1ducfO$
de lral1sicion

_

;J!..-''>l~-- Conducto
epididimario

Fig. t8~12. Reproducci6n de un preparado en el que se observan numerosos conductillos eferentes y eI trilmo inicial del
conducto epididimario. Las paredes de los conductillo~ eferenles poseen un aspecto aserrado debido a que estan com­
pueslas par un epitelio dlfndrico simple ciliado en el que a]reman celulas cublcils no ciliildas. Ambos tipos de celu!:ls se
',len mejor en el recuadro. En la parte inferior derecha del preparado aparecen varios cortes transversales y obhcuos del
conducto epididimario
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la parcion inicial de la cabeza del epidfdimo, y que el conducto defereme repre_
senta 1a cominuaci6n del conducto epididimario apenas este sale de la cola del
cpidfdimo (figs. 18-1 y 18-12).

EI conducto epididimllrio se pliega apretadamente para caber en eJ epidfdimo.
Por consecuencia, en los preparados se observan cortes transversaJes, diagonaJes
y longitudinales del conducto con escaso lejido conectivo entre elias (figs. 18~12

y 18-13). EI tejido coneclivo se halla muy yascularizado.
La pared del conducto epididimario esm revestida par un epireJio seudoestratifi.

cado que consla de dos tipos de celulas, Ilamada.;; principales y basales (fig. 18-13).
Las diulas principales son ciHndricas altus. pero su altura disminuye a medi­

da que se acercan al conducto deferente. AsL en la cabeza miden unos 80 !J.rn de
altura, en el cuerpo, 60 11m, y en In cola, 40 J.lm. Debido OJ. este descenso, el dia.
metro de la luz del conduclo aumenta inyersamente.

EJ nudeo se localiza en 1a parte basal de las celulas. que poseen abundaUles
endosomus y lisosomul> en Ja parte del citopJasma cercana a la luz del conducto
La membrana p!a<imalica de esta zona tiene una gran cantidad de microvellosida.
des, fiUy largas, que reciben el nombre equiyoco de eslereoci!iOf), Las de la cabe­
za miden 25 !Am y las de la cola, no menos de 10 /.till. Debe recordarse que Ja Ion·
gitud promedio de las mierovellosidades comunes es de I !-UTI.

Las dlulas basales son redondeadas y se dividen. Cuando 10 haeen, una de las
eelulas hijas continua como l.:elula basal y (a otra se eonvierte en celula principal.

EI epitelio del conducto epididimario descansa sobre una yainu delgada de te­
jido conectivo laxo, en toma de la cual hay celulas musculares Usas dispuesms ell
capas (fig. 18-13). En la cabeza el conduclo posee una capa de mlLsculo circular.
En el cuerpo posee dos capas. una longitudinal imema y otra circular extema. Fi­
nalmente, en Ia cola se agrega una capu longitudinal extema, de modo que Ia cir­
cular queda en media de las dos capas longitudinales. Estas capas musculares 3U­

mentan de espesor a medida que se acercan al conducto deferenle.
Las celulas musculares lisas dela cola del epidfdimo son inervudas por fibras

Tejido
conectiva

Conducto '''If:t-­
epididimario

~~

LamIna
basill

Epitelio

cotindrico -~~~i~~~seudoes·
tratificado

--.

"-",,,.-, Canducto
epididimario

Iif:~'-';'- Corte
tangencial

J~~~~~ FibrilS~ musculares

r:-'-~iE~~::~::~_Estereo-
cilios

-Cc-o-",",- Celulas
pfi~cipales

Celulas
basales

Fig. 18·]3. Reproducci6n de un preparado que muestra vario~ cortes transversales y oblicuos del conducto epididima'
rio, los cuales se hallnn rodeados por celulas musculares Iisas. En ~u luz suele haber espermutozoides. La pared del

Jconducto JXlsee un epitelio cilindrico seudoestratificado can celulas basales y celulas princip;l!es. Los estereoc'i.!iOS de
/ las segundas se yen claramente en el recuadro. En el intersticlO intertubular hay abundantes vasos sangu(neos
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;,imp<Hicas y parasimpati.....as, -::l.lyas neuronas ganglionares se localizan entre ias
(Upas musculares. A diferencia de las vfsceras en general. las neuronas Simpalicas
del epidfdimo -10 mismo que las del conducto defereme y las de las glandulas
anei{as- se localizan en los propios 6rganos y no cerca de la medula espinal.

El conducto epididimario desempefia las siguientes funciones:
I. Absorci6n. Espedalmente en la cab...oza, las celulas principales absorben el

liquido en e1 que nolan los espermatozoides.
2. Fagocitosis. EI epitelio de la cola fagocita espennotozoides malformados y

envejecidos.
3. Secreci6n. Las celulas principales secrelan glicerilfosforilcolina. addo as­

(orbico. glicoprotei"nas. etcetera.
4. Transporte. Las capas mLlsculares del conducto epiQi.dimario se contraen

peristalticomente. Debido a que a la salida del test(culo los espermatozoides care­
cen de movilidad, esa comractilidad los transporta -en dos semanas aproximada­
mente- desde Ia cabeza hasta la cola del epidfdimo.

5. MaduraciOn. Las ultimas do:s funo;;iones penniten que los espermatozoides
madmen, es decir. que efectuen e1 penultimo paso de su diferenciaci6n (el ultimo
paso se lIamu capacitaci6n y se produce despue5 del caito. en el interior del sis­
tema reproduetor femenino). E1 c;unbio mas lIamaliv'o de la maduraci6n es eI mo­
vimiento que adquiere la cola. 10 ellal es imprescindible para que eI espennacozoi­
de pueda atravesClf las capas que rodean al ovocito durante la fecundaci6n. Otros
cambios tienen lugar en Ia membrana plasmatica de la cabeza, que se prepara pa­
ra poder fusionarse can la membrana plasmitica del ovocito.

6. Deposito. Los e':ipermatozoides m:u:iuros l1egan a Ia coin del epldfdimo y se
depositan en su interior a la espera de la emisi6n. durante la cualla cola se con­
trae ubruptamente y expulsa a los espermatozoides mas amiguos hacia el conduc­
to deferenle. Las contracciones son mediadas por las fibras simpaticas y parasim­
paticas que inervan a las celulas musculares Iisas del conducto epididimario.

Debido a que el testfculo produce espennatozoides de manera incesante. si no
se produccn eyaculacioncs durante periodos prolongados. los espermatozoides
mas antiguos desaparecen de la cola del epididimo porque son fagocitados por el
epitelio 0 porque pasan £II conducto deferente empujados por las contracclones del
musculo epididimario.

CONOUCTO DEFERENTE

£1 conducto deferente mide entre 50 y 60 em de largo. Nace de la cola del
epididimo y en su extrema distal posee una dilataci6n lIamada ampolla. de In que
[Xlrte el conducto eyaculador. Como se vera. la vesicula seminal desemboca en d
limite entre ]£1 ampoUa y el conducto eyaculador (fig. 18-1).

El epitelio del conducto defereme es similoI al de la cola del epidfdimo y es­
ta rodeado par una capa de lejido conecIivo rico en fibras ;:l.bticas. Ambos teji­
dos componen la mucosa del conducm deferente, de modo que el segundo repre­
~enla su lamina propio (fig. 18-14). La luz del conducto posee un aspecto estre­
llado debido a los pliegues longitudinales que se generan par el acortamiento de
las fibra'i elasticas de la lamina propia. En la ampolla, los pliegues son muy al­
tos y se ramifican.

El conducto deferente posee :.res capas museulares similares a las de la cola
del conducto epididimario -una longiwdinal imerna. una circular media y una
longitudinal externa-. pero mucho mas gruesas. No obstante. a nh'el de In ampo­
lla se adelgazan.

En torno de las capas musculares hay un teJido conectivo denso, el cual en algunos
lugares se continua con el tejido conectivo laxo de las estructuras vecinas (fig. 18-14).

En la ampolla se hallan los espennatozoides que se expulsan con el semen de
1a proxima eyaculaci6n. Su expulsi6n se produce debido a que el musculo del con­
dueto deferente se contrae bruscamente y empuja a los espermatozoides hacia el
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conducto eyaculador y la uretra. De inmediato. la umpoUa se preparu para una
nueva eyuculaci6n, para 10 cual se [lena de espermatozoides que provienen de los
tramos proximalei> del conducto deferente. los cuales. a su vez. reciben esperma­
lozoides de la cola del epidfdimo. que es e! deposito proveedor de espermatozoi­
des del sistema.

Si durante perfodos prolongados no hay eyaculaciones, los e5permatozoides
mas antiguos del conduclO defereme son reemplazados por otros mas j6venes que
pcovienen de la cola del epidfdimo. Esto se produce porque las contracciones pe.
rislaltieas continuas del conducto deferente empujan a los espennatozoides viejos
hacia la urelra, a fin de que -;e eliminen can la orina.

CONDUCTO EYACULADOR

EI conducto eyaculador oace de la ampolla del conduclo deferente y desem­
boca en la uretra prostaticajunto al conducto eyaculador dellado opuesto. Mide
alrededor de 1 em de largo y. como mUeSlr:.l la figurn 18-15. Ilega a [a uretra des­
pues de atravesar In prostata.

Se diferencia de la ampoUa del conducto deferente porque posee una luz mas
irregular, dado que los pliegues de su mucosa son muy delgados, largos y ramifi·
cados (fig. 18-16). Ademas. excepto en su lramo inicial. el conducto eyaculador
carece de capas musculares, las cuales son reemp(azadas par el tejido prostatico.

Fibras
musculares
iongitudinales
externas

Fibras
musculares
circulares
medias

Fibras
musculares
longitudinales
internas

Adventicia
con vasos
y nervios

Phegulit

Eprteho
de reves,
tlmlenlo

Fig. 18-14. Reproduccion de un ..:orte transversal del conducto deferente. vista ..:on pequeiio allmento. La rnu..:osa posee un
epitelio de revestimiento similar al de la ..:ola del..:ondu..:to epididimilrio. EI aspe":lo estrellado de Ia luz del..:onducto se de­
be al acorutmienlo de las fibras elasticas de la lamina propia y de las ..:elulas de la ..:apa muscular. Esm consta de tres capas
de celulas mus..:uJares Iisas (longitudinal intema., circular media y longitudinal exte:ma), en lomo de las cuales existe un teji·
do conectivo que se une a las estructurns \'ecinas.

-
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G!a,ndulas principales

GlanduJas mucosas
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Fig. 18·15. Vista tridimen­
sional de la prostala, la ure­
tro. prosl:llica )' el e1>tremo
distal de los conductos eya­
cuJadores.

Epitelio de
la uretra
p,osta,lica

Fig. 18~16. Reproducci6n de un preparado de la prOstata qlJe muestra un corte transversal de la urelra proslatica. el
ulriculo proshilioo y un tramo de los conductos eyaculadores. La luz de estos Liltimos es mLly irregular. 10 mismo que la
luz del utriculo. En cambio, la Iliz de la urelra tiene un perfil acanalado debido a que es empujada desde atraS por el colfcu­
10 seminal. Todas estas estructuras se encuenlrnn en medio de los aden6meros tubuloalveolares de la prostatrL los cuales es­
ttin induidos en un tejido conectivo rico en fibras eh\.slicas, mezclado con celulas musculares lisas.
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URETRA

Las porciones prostatica. membrnnosa y peneana de la uretra se describieron
en el capitulo 16, puesto que por elias e[ varon expulsa la orina.

GLANDULAS ANEXAS

Como se dijo, las glrindulas anexas del sistema reproductor masculino son las
vesiculas seminales. la pr6stata y las glandulas bulbouretmles.

VESICULAS SEMINAlES

La \iesicula seminal es una glandula wbulur simple, muy larga. que desembo=
ca en el lImite entre la umpolla del conducto deferente y e[ conducto eyuculador
(fig. 18~ I). Tiene una estructura similar a la de lu ampolla del conducto deferente,
pero adoptll un reeorrido sinuoso y de su pared nacen divertlculas. Aunque mide
15 em de langitud, debido a que se pliega sabre sf misma compone un organa de
4 em de largo por 2 em de diametro.

La mucosa de la vesicula seminal posee un epitelio seudoestratiticado con ce­
lulas cilfndricas altas no ciliadas y celulas basales Qvoideas. Las celulas altas son
secretoras, por 10 cual contienen un retfcula endopla.<;matico rugosa y un comple·
jo de Golgi muy desarrollados y vesiculas de secreci6n situadas en el ciloplasma
apical. Ademas, suelen tener indusiones de Iipofuscina de color pardo. Las celu­
las basales se asemejan a las del epidfdimo y del conducto defereme,

La lamina propia e:- similar a la del..conducto deferente, pero forma pliegues
mucho mas altos y mas delgados, que se ramitkan, se unen entre SI y corren en
distimas direcciones. Debido a esta ultima c:rracleristica, los cortes tangenciales
de Ia mucosa muestran un laberinto de cavidades anfracluosas, a veces aisladas de
Ia.~ demas (fig. 18-17). No obstante, los cortes seriados confinnan que todas las ca­
vidades se continuan, ya que, como se dijo. In vesIcula seminal es una glandula
tubular simple. singular por su gran tamano.

Debido a su tamano y a [os pliegues de la mucosa, Ia superficie secretora de la
glandula es enorme, 10 cual se ex plica porque las veslcu[as seminales proveen mas
del 70% del volu men del semen.

Pliegues
de la
mucosa

Epitello

Pliegue
de 'a
lamina propia

Fig.{j17. Reproduccion de un corte de 1<1 pared de la vesicula seminal. vislO con pequeno aumeIllO. Se observan las cavi­
d~de y los pliegues de la mucosa, los cuales son consecuencia de las numerosas prolongaciones que nacen de la lamina pro­
pia. as que se ramifican y se unen entre sf. En la parte inferior del prepnrado se yen dos capus de celula~ museu lares lisas
-una CIrcular intema y olra longitudinal extema-- y ellejido conectivo que las rode3.
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La lamin<l propia e.'lt5. rodeada par dos capas de celulas musculares lisas. unn
~irculm interna y otra longitudinal externa (ftg. 18-17). A su vez, las capas mus­
culares estan envue(tas par tejida conectivo laxa rico en tibras eh:isticas.

Durante la emisi6n seminal, el musculo de 1£1 vesicula seminal ;e contrae bru~­

cameme y expulsa hacia el conducto eyaculacior parte de 1£1 secreci6n depositada
en 1£1 IllZ de la glandula. Se trata de un liquido espeso y amarillento que contiene
proslagbndinas, 5cida tlscorbico, :ieido cHrico, glicoprotefnas y azueares, espe­
dalmente fructosa. ESle monosaC<lrido es d principal nmriente de los espennato­
zoide; que se hallan en d semen.

PROSTATA •
La prostata tiene la forma y eI camano de una castana grande, euya base pla­

na mira hacia arriba y se apoya sabre el pho de la vejiga urinaria (fig. 18-1,1. Con­
.'liste en un '...'Onglomerado de 30 a 50 glandulas mbuloalveolares compuestas, in­
clllidas en un tejido conectivo rico en fibras dasticCis y celulCls museulares lisu$
(fig. \8-18),

Las ghindulas estan rodeacias par una Clipsula de tcjido conectivo den~o de la
que nacen tnbiques incompletos, los cuales dividen a la prostata en 16bulos mal
ddinidas. Ademas, por debajo de la capsul<l sucle haber un entramildo de celulas
musclliares lis<ls.

La pr6stata rodea a In llretra prostatica, que emerge del piso de la vejiga uri­
naria Y<ltnlviesa la prostata en direcci6n caudal (ftgs. 18-1 y is-IS}. En ID pa­
red de ta uretra proslatica desembociln los conduc[Qs excretores de las 30 a 50
unidudes glandu lares de 1<1 prOStllCl. En n:a1idad. el numero de desembocaduras
es menor, ya que los conduclos excrelores se unen -por to general de n do,,­
y fot"man conductos mayores antes de arribar a la uretra. Los cortes tram;versa­
les muestran que la urelra prostatica liene forma ucanalada (figs. 18-15 y 18-16).

Concr"cio~as

prostatica5

Aden6maros

Conductos
e~cretores

Epllelio

Fibras
r'lusculares

Capilares

Fig, IS-IS, Reprodocci6n de: un preparado de la ()rOslala. vi~to con gran aumento. En esta glt1nJuia wbuloalw:olar compues­
ta se ob.-;CrYan cortes de ad~n6mefos separados por mbiques de teJido conectivo, los cuales son ricas en VllS0S sangufneos y
oontienelt cdulas musculares lisU5. Ei epit~lia de los J.dclt6m~ros es ciHndrico seudoestratilicado 0 cilindrico simpie y su~k
fonnOJ' pliegues que irwaden la luz glandular. Pane de ia tUl de algunos "dellomercs .'i~ h::llla o,up:tda pl)r cu~rpos amiJaceos,
los cuale;; tienen un:J eSlruCtUT:l laminar conci!ntrica y se calcirkan con \a edad
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Debido a que su luz se amplfa en las pnrtes laterales. estas reciben el nombre de
senQS uretrales.

La fonna acanalnda de la urelra proslatica se debe a que su pared posterior for­
ma una l.:Testa de perfil triangular Hamada coUculo semillal 0 veru momanum,
que invade )a luz del condueto y empuja su pared anterior hacia adelante (figs. 18-15
Y 18-16).

La figura 18-16 muestra que el colfculo seminal contiene el utriculo prostatico.
que es un rudimento embrionario que equivale at utero. Se trata de un diverticula
ciego que se abre en la pared posterior de la uretra prastatica. en media de las de­
sembocaduras de los conductos eyaculadores (fig. 18-16>. Ya se dijo que estos
conductos Ilegan a la uretra despues de alravesar In prostata (fig. 18-15).

Las 30 a 50 glandulas tubuJoa1veoiares compuestas de la prostata se distribu_
yen en tres capas concentricas bien detinidas (fi~ 18-15). Las glandulas que se
hallan mas cerea de In urelra -es decir, las mas cortas- se Uaman gld"dutas
mucosas. Las que se localizan en la capa intermedia se denominan gldndulas
submncosas. Por $U parte, las que ocupan la capa extema son las mas numerosas.
las mJs targas y las que fonnan la mayor parle del cuerpo de la prostata, motivo
por el eual reeiben el nombre de gttilldulas principales.

Los conduclos exeretores de las gl6.ndulas mucosas se abren en loda la perife­
ria de 1a uretra prostatica. mientfas que los eonductos de las glandulas submuco­
sas y principales 10 hacen en los senos uretrales.

EI epite1io de los conductos ex.cretores es cilfndrico simple, pera cerca de las
desembocaduras se convierte en un epi!elio polimorfo parecido al de 18 uretra
(fig. 18-18).

Las panes secretoras se ramitican v:lrias veces )' poseen tramos tubulares que
alteman can alveolos cuyas paredes desarrollan pliegues que im-aden la luz glan­
dular (fig. 18-18). Su epilelio es cilindrico simple. pera hay zonas de epilelio seu­
doestratificado, cubieo e incltlso plano.

EI nudeo de las celulas epileliales es ovoideo y se halla en la parte basal del
citoplasma, que es acidOtilo y conliene abundantes vesiculas de secrecion y liso­
somas. Las celulas secretan acido dtrieo y enzimas, en particular fosfatasa acida
y fibrinolisina. Debido a que tafosfatasa dcidd se vierte no s610 en ta uretra sino
tambien en [a sangre, su nivel en eJ plasma sirve para contwlar el progreso del
cancer de pr6stata. LafdJrinolisilUl fluidifica el semen.

Antes y despues de la emisi6n del semen, parte de la secredon de la prosta­
ta se almacena en Ia luz de sus numerosas gUindulas. Esa seereci6n conliene unas
estructuras esfericas de hasta 2 mm de diametro Ilamadas cuerpos amilticeos,
que se generan par la condensaci6n de glicoprotefnas con restos celulares. Los
cuerpos amilaceos poseen una organizacion laminar concentrica 'j se calcitican
con la edad, a rafz de 10 eual adquieren el nombre de concreciones prosraticas
(fig. 18-1~).

Durante la emision delliemen. la secrecion prostiitica se expulsa hacia In ure­
tra empujada par las contracciones de Jas celulas muscutares de la glandula.

Entre las afecciones mas frecuentCIi de la prostata se encuentran la hiperplasia
benigna y el cancer. La hiperplasia benigna es consecuenda del crecimiento del
tejido conectivo interglandular y de las glandulas mucosas y submucosas. Debido
a que comprime In urelra, dificuha la micci6n. En cambia, el cdncer prostatica se
desarrolla a partir de las glandulas principales.

GLANDULAS BUlBOURETRAlES

Existen dos ghindulas bulbouretrales (de Cowper). Cnda una de dlus tie­
ne el tamano de una arveja y se haHa en medio de los mL1sculos del diafrngma
urogenital. Esta rode ada par una capsula de tejido conectivo, de la que nacen
proyecciones que rellenan los espacios entre los elementos glandul:.ues. Se Ira·
ta de una glandula tubuloacinosa compuesta, cuyas partes secretoras poseen un
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~pitelio cilfndrico 0 cubico simple que varia de altura segtin el e'itado funcio­
oal de sus celulas.

EI conducto excretor es muy largo y desemboca en el limite entre la uretra
membranosa y la uretra peneana (fig. 18-1 y. Pasee un epitelio similar al de estos
segmentos uretrales (vense Uretra, cap. 161.

El nueleo de las celulas ~ecreroras se localiza en la parte basal del citoplasma.
En cambia. la zona apical comiene ve~fculas de secreci6n Ilenas de moco. Estas ce­
lulas secrelAm un Ilquida mucoso rico en galacrosu. galaclosamina y ucido ~ilitico.

La ~ecrecion de la~ glandulas bulbouretrales se ex.pulsa durante la estimula~

;::i6n sexual previa a la eyaculaci6n. a fin de lubricor el epitelio de la uretra penea­
na)' facilitar la salida del semen.

PENE

El pene es el organo que pennite Ia salida de la orina y hace posible e) cOLla.
yo que ingresa en la vagina para que eSt;) reciba el ~emen al cabo de la eyaculaci6n.

A 10 largo del pene hay tres estructuras de lejido vascular erectil, dos en ella­
do dorsal. lIamadas CfferpOY cavernosos, y una ventral, conocida como cuerpo
f!yponjoso (figs. 18·) y 18-(9). EI extremo distal del cuerpo esponjoso presenra un
ensanchamiento de fOOlla conica denominado glande. Casi todo el cuerpo espon-

-;!4.f--'.o...;"bi""~---- Vasos
dorsales

DermIS
;!;:~~2;.:Ji;.-- Cuerpo

cavernoso

Tabique

Arteria
prolunda

Urelra
peneElna

;'-"-..,,;;.;i":l~?=c...--- Cuerpo
esponJoso

Glandula .:s.,;;;;:
sebilcea

Fig. 18-19, Reproducclon de un corte transversal del pene. vista can pequeno aumento. En la parte cenlnl del preparado se
observan ~us des cuerpos cavemosos y su cuerpo espanjoso, en media del eua! se halla la urelra peneana. Los tre~ cuerpos
poseen una estructUnl neramenle vJ.scular. con espacios limitados por trabeculas de tejido coneclivo denso revestidas de en­
do(elio. Adem::b. eslan rodeados par capsula.'> de t.:<jido conectivo dense eonocidas como (unic:ls <llbugrne~h·. Las capsula;; de
los ;;cuerpos cavemoses se fmionan en la. 1111ea media y compollen un tabique sagiral incompleto. En lOrna Je las tunica:> al­
bugfneas ~ay una capa de lejido conectivo taxo rico en fibras elri..<;ricas y celulas museu lares lisas; (orrespollde a la hipoder­
mis de la piel del pene, que es muy del gada.
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)

joso es recorrido por la uretra peneana. cuyo ontieio de salida se abre en la pun­
ta del glande (fig. 18·1).

Los tres cuerpos erectiles estin rodeados par ctipsuJas de tejido conectivo den­
so muy resistente, llamadas tunicas alhugineas. Las de los cuerpos cavemosos se
fusionan entre sf en la linea media del pene y componen un tnbique sagital (fig.
18·19). Debido a que en la parte distal del pene el tabique es incompleto. los cuero
pos cavemosos se intercomunican.

A su vez. las tunicas albugfneas estrin rodeadas por una capn de tejido Conec_
tivo la;(o rico en fibrns elasticas. que comiene abundantes celulas musculares li­
sas. Corresponde a la hipodennis de 1'1 piel del pene y cmece de cdulas adiposas.
La piel es mu)' delgada y -salvo en el gIande- se adhiere laxamente al tejido
conectivo subyuceme pma poder ad<:lptarse a los cambios de volumen del organo.

En ei extremo distal del pene la piel forma un repliegue liumado prepliciQ. que
cubre ui glande total 0 parcialmeme y se retrae durante Ia ereccion. Debido a que
la piel del prepucio que da al glande no cs querutinizada y suele estar humedeci~

da. se parece a una mucosa. En ella se abren unas glandulas sebriceas conocidas
como gltindulas de Tysoll (vease GllilUll/las w:hdceas, cap. (3).

EI lejido erectil esta compuesro por espacios vasculares interconectados, los
cuales contienen muy poea sangre cUclndo el pene esta n:icido y se Henan duranle
la ereccion. Son espacios irregulares, que se hall an limitados por trabeculas 0 ta­
biques incompletos revestidos de endotelio itig. 18-19). Las trabeculas nacen en
las tl1nicas albugfneas y se componen de tejido coneclivo denso rico en tibras elis­
ticas, entre las cunles hay abundantes celulas museu lares lisas.

Los espacias vasculares de los cuerpos cavernosos son pequenos en la zona
cercana a la tUnica albugInea y aumentan de tamaiio a medida que se acercun a Ia
zona central. En cambia. los del cuerpo esponjoso tienen tamanos simi lares en
ambas zonas.

La sangre de los espacios vasculares es provista por las arterias dorsales y las
arterias profundas del pene)' drenada por la vena dorsal profunda (Ag. 18-191.

Las arterias dQrsales emiten rnmas para las lunicns albuginens y las trabe­
culas peritericas, pera la mayor pane de sus capiIares se abren en los espacios
vasculares.

La'> arterias profundas corren por el centro de los cuerpos cavemosos y emi­
ten ramas que penetran en las trabeculas centrales. A Sll vez, esas ramas generan
otras que desembocan en los espacios vaseulares. Las ultimas poseen unn tUnica
media muy gruesn y se Ilaman arlerias he/kinas. ya que cuando eI pene esta flii~

eido adopwn un trayeeto helicoidal.
La sangre de los esp8cios vaseulares carre en direccion cenlrffug8. es decir,

desde los esp8cios centl1lles hacia los perifericos. Drena en un plexo de venilS de
paredes delgadas siruado por debajo de III tunica albuginea. De este plexo l1acen
venas que alraviesan la tunica albuginea; npenas salen del cuerpo cavernoso de­
sembocan en un grupo de venas de lucl;:s irregulares y tunicas mU$culares muy
gruesas. La irregularidnd de sus luces se debe a que la tunica Intima cs recorrida
por cordones longitudinales de lejido conectivo que conliene celulas musculares
lisas. Finalmente. estas vena" drenan el1 la vena dorsal profunda del pene, que co­
rre junto n las anerins dorsales.

CuanJo el pene esta flricido.1J. circuluci6n sanguinea es minima porque la san­
gre de las <.lrtcrins profundas no ingresa en los espacios vasculares y se desvfa ha­
cia las venus a traves de anastomosis arteriovenosas.

El pene es inervndo par tibrus sensitivas. fibras simpalicas y fibras para:>impa­
lica.s. Las primcras terminilll en la piel y t;:n otro~ tejido:-:. excepto en las celulas
musculares lisas, que son inervadas por las fibras simptilicns )' parasimparicns.

La eSlimulacion de l<ls fibn.1S parasimpillica.~ haec que las cdulus endoteliales
de las arterias dorsalc.~, de las arlerius profundas )' de las arterias helicinas sinte­
ticen 6xidQ nitrico. que pasa a la tl1nic<l muscular (secr~ci6n paracrinn) y relaja
sus celulas. 10 que lIeva a la dilCltacion de esos Va'iOs.
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Los estfmulos sexuales psic..'016gicos y sensoriales ~tactiles. visuales. auditi­
\lOS, etc.~ desenC<ldenan reflejos rlerviosos que dilatan las llrterias mencionadas,
ciernln las anastomosis arteriavenosas y relajan las celulas musculares lisas que
se localizan en el tejido eoneetivQ del pene. La accion conjunta de estos tres fen6­
menos hace que los espacios vasculares se I1enen de sangre y se produzea la erec­
d6n del pene. Su dureza aumenta deb ida a que la presi6n sarlguinea dentro del te­
Jido erectil se acrecienta porque la sangre no puede salir de los espacios vascula­
res, Esto ultimo es consecuencia del bloqueo venoso que tiene Ingar de manera
cancamit'<Ulle.

Las venas situaJas par debajo de la uiniCil albuginea SOrl comprimidas par la
expansion de los espacios vlSculares. y la,; venas situadas por fuera de la tunica
se contraen hasta que desapare.su :uz. Debe recordarse que las primems lie­
Den paredes delgada~ (pueden ser comprimidas desde afueril con facilidadl y las
segundas poseen una tunica muscular muy gruesa fson capaces de cantraerse
can fuerza).

EI cuerpo esponjoso posee una circ:Jlaci6n sangulrlea similar a la de los cuer­
pos cavemosos, salvo algunas diferenciilS. ya que es recorrido par la uretra penea­
na y su tunica albugfnea es delgada y elasticn, de modo que cuando los espacios
vasculares se expanden, In tunica se estira.lo eual evita que se compriman las ve­
nas y la uretra. Por consecuencia. el cuerpo esponjaso se endurece menos que los
cuerpos cavemosos, y la luz de la urelra pemKm~ce ubierta para que eI .,emen pue­
da expulsarse durant~ la eyaculaci6n.

FORMACION Y EXPULSION Del SEMEN

E! semen es un llquido blanquedno que contiene unos 100 millones de esper­
matozoides par mililitro. Resulta de la mezcla de los espermalozoides con IDS se­
ereciones de la pr6stata y de las vesiculas seminnles. Se forma mediante un pro­
ceso IInmado emisiotl seminal. que es comandado por las fibras del ner.... io hipo­
gastrieo que inervan a las celulas museu lares lisus de los organos genitules. pri­
memo la emisi6n seminal propulsa hocia 1a uretra prostatiea la seeredon de la
prostala; luego, los espermmozoides de las ampoJias de los conduetos deferentes
y. tinaJmente. la secreci6n de las vesiculas seminales.

ESlos elementos se mezclan y ~'orrnan el semen. CUy3 salida al exterior ~pre­
via paso por la uretra membranosa y la uretra peneana--- recibe el nombre de
eyaculacion. Las contracciones mlJseulares que generan In eyaeulaci6n son con­
lIoladas por el ner'lio pudendo interno. Con cada eyaculado se expulsan unos 3 ml
de semen, es decir. ulrededor de 300 millone3 de espermatozoides_ Como se sei'ia­
16, poco <lnte.'> de la eyaeulaci6n la uretra peneana es lubricada par la seerecion de
las glandulas bulbourelrales.
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Sistema reproductor
femenino

e---- Cuello ulerino

-11----- Vagina

El sistema reproductor femenino produce los ovocitos y algunas de las
hormonas que necesita para funcionar. Ademas. proporciona el lugar dande el
varon deposita los espermatozoides durante el caito, dande ocurre la feeunda­
ci6n y donde se desarrolla el embri6n. Por otra parte, participa en la formaci6n
de la placenta. que Ie suministra at embri6n los elementos que necesita hasta
que nace.

Cons/a de los siguienles 6rganos (fig. 19*1): los ovarior (donde se generan
los ovocitos), las trampas uterinas (donde se produce la fecundaci6n). el utero
(en euyu mucosa se implantu y se desarrolla el embri6n), la vagina (donde el va­
ron deposita los espermatozoides y a traves de la cual es eKpulsado el feto) y los
genitales exteTnos. Se ngreg<ll1lasgldndulas mamarias, que nurren aJ nino duran·
te sus primeros meses de vida.

Una de las diferencius que distinguen al sistema reproductor femenino del
masculino es su funcionamiento cfclico. consistente en una sucesi6n de cambios
morfo16gicos y funcionaJes sucesivos que duran en total alrededor de 28 dias y se
repi[en todos los meses, llamados ciclos menstnwJes.

Los episodios dclicos se inician en la pubertad y duran aproximadamente
cuatro decadas. Luega comienza la menopausia, en la cuallos ciclos menstruales
se vueJven irregulares hasro que de~aparecen.

En cada cicio menstrual, la mucosa uterina se prepara para implanrar un
embri6n. Como eslo no es 10 habitual. In mucosa u[erina se desprende y sangra
durante varios dias. Este episodio se Iluma menstruacion, y el diu en que co·

mienza es considerado el primer dIu del ci­
cIo menstrual. En media del cicio -es de·
cir, el dfa 14- se produce la ovu/addn,
que es In expulsion de un oyocito (rara vez
se desprenden dos ovocitos (I mas) de uno
de los ovarios.

Si el ovocito no es fecundado, el cicio
menstrual tlnaliza el diu 28. Al dia siguiente
comienza otro cicIo, a partir de una nueva
menstruaci6n.

En cambia. si el ovocito es fecundado, el
embri6n lIega .11 utero el dla 22 del cicio y
encuentra a In mucosa merinn preparada pa­
ra que pueda implantarse en ella. La impl:m­
taci6n del embri6n evita la menstruaci6n, 10
r.:ual manliene a la mucosa merinn hasta el
fin del ~mbarazo.

EI funcionamiemo cfclico del sistema
reproductor fem~nino se debe a 1.1 secreciol1
----cfclicJ. tambien- de las hormonas gona­
dotr6picas FSH y LH de la hip6nsis. cuyas

Ovario

Fig. 19-1. Vista frontal de
los cirganos del sistema re­
productor femenino.

d
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secreciones son gobemadas por Ia hormQna Jiberadora de gOlUldotropinas
(GnRH) del hipotaJamo.

Las gonadotfopinas FSH y LH inducen la ovogenesis --es decir, el procesa
que fanna los ovocitos-, desencadenan la ovulacion y estimulan al ovario a que
secrete las hormonas sexuales femeninas estradiol y progesterona. Como se ve.
el ovario produ~e los ovocitos y tiene actividad endocrina.

La secrecion de estrudiol asciende durante la primera mitad del cicio
menstrual y la secreci6n de progesterona 10 haee durante la segunda mitad, 10
cual determina el funcionamiento clclico de los 6rganos del sistema reproduc­
tor feme nino

OVARIO
•

Los ovarios 50n 6rganos ovoideos. ligeramente aplanados, que miden 2.5 a 5
cm de largo. 1.5 a 3 em de alto y 0,5 a l em de espesor.

Se sostienen mediante mesos y ligamentos que los unen a las trompas uteri­
nas, al ulero y a la pared pelviana. Las figuras 19-2 y 19-3 muestran el hi/io por
el que ingresan en el ovario los vasos y los nervios.

Los cortes transversales del ovario re\'elan que posee dos zonas, una central
Hamada medula y otm periferica denominada corteza (figs. 19-3 y 19-4).

MEDUlA OVARICA

..

La rnfdula ocupa la parte central del ovario (figs. 19-3 y 19-4). Es pequena. se
halla muy vascularizada y esta constituida por un lejido conectivo laxo pobre en ce­
lulas y tico en fibras elasticas. Se cominda con el tejido conectivo del hilio. donde se
obserron escasos haces de celulas musculares lisas que provienen del meso ovarico.

En el hilio hay tambien celulas parecidas a las de Leydig del testfculo. cooo­
cidas como dIu/as hiliares. Suelen poseer eristales de Reinke y se cree que ela­
boran andr6genos. pues sus turnores son rnasculinizantes.

Los vasos sangufneos. los vasos Hnfaticos y los nervios del o\'ario ingresan en
la mectula por el hilio (figs. 19-3 Y19·4). Las arterias tienen un diametro relativa­
mente grande y un recorrido sinuoso, necesarios para adaptarse a los cambios de
volumen del ovario. Ademas. emileo ramas radiales destinadas a la corteza.

Fig. 19-2. Falfclllo~ avancos
primordial (1), primario (2).
secundario (3) y,terciario (4):
ovulacion (5); cuerpo amari­
llo (6\, y cuerpo aJbicam (I).

o
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Fi~. [9-3. Reproduccion de un corte sagit<ll del oVllrio, vlslo con pequeno aumenlo. Se observ<l el lejido conectivo laxa
:leI bllia y de la medub. poblado de vasos. En la corteza hay numero.;;fsimos folfculos ovaricos en distintas fase~ lie desa­
rrollo. Los folfculos terciarios se jallan cerea de la medula. a diferencia de :os folfculos secundilrios, los folfculos prima­
rios, los :oliculos alresioos. los cuerpos amarillos en involucion y 10.;; cuerpos albieans. que en general son mJs periferi­
cas. si bien no tallt;) wmo los rollculos primor<iiales. que ademiis de ser 'cos mas numerosos se hal1an por debujo de b IU­
Jica albuginea y do;;] <:pitelio ,germinativo. En todos los foticulos se observan el ovoeito y las celulas granulosa" que io ro­
dean. las cuales se disponen en capas que aumentan a medida que progresa el desarrollo folicLllar. Las lecas aparecen a
partir de los iolicuJos primarios. En los foliculos secundarios y terj:iarios se distinguen la cavidad folicular, la corona ru­
dianle y III membrana peJucida que rodean al OVOClto. EI epitelio germinJ.tivo es ctibico simple. En cumbio. d epitelio que
enlluelve <II hilio es pluno simple.

..

Tejido
ccnecli'fO

Vasos de
la m'idula

Callidad
;Z, ' . -"'. Celulas

""'--~~:;?~,".--,+--- granu:osas
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CORTEZA QVARICA

La corteza se hnlla interrumpida a la altum del hilio y w rransici6n con la me­
dura no es muy clara.

La superficie de la cortew posee un epilelio cuNeo simple denominado epitelio
germinativo, cuyo nombre se debe a que durante mucho riempo ~e crey6 que ge­
neraba los ovocitos. EI epirelio germinativo descansa sabre una capa de rejido co­
rrectivo Ilamada tUnica albuginea. que es avascular y cuyas libras colugenas co­
rren paralelas a la superficie ovarica (figs. 19-3. 19-4 y 19-5),

A diferencia de la meduJa. ellejido conectivo (0 eslromaJ de la corteza es ri­
co en celulas, ESlas son mas pequeiias que los fibroblaslos comunes y se distribu­
yen entre las fibras coJigenas de In escasa mntriz extracelular.

Pero 10 que mas dislingue a la corteza es Ia presencia de unas estructuras lIo.·

madasjo/iculos ovdricos. doode ':ie secretan las honnonas sexuales femeninas y
maduran las celulas gennimHivas hasta diferenciarse en avocitos (fig. 19-2).

Fig. 19-1. Reproducci6n de
un corte pJfasagilal del ova­
rio observado con peqlleiio
aumento. Ademi':i de algu­
nas de bs estrUclurus vistilS
en la figura 19-3, se distin­
gue un tuerpo amarillo con
!HlS ce!ubs !uteinicas y el te­
Jido conecti\io que invade la
ca.vidad folicular,



4

342 • HISTOLOGIA DE Dr FIORE

Existen falieulos ovancos de distintos tamaiios y complejidades. ya que los
pequefios y sencillos crecen y se convierten en foliculos grandes y complejos
(figs. 19-2 y 19-3).

Los foUeulos ovacicos mas pequefios se fonnan en la vida prenatal y reciben
el nombre de Jo/ku/os primordialefi. Poco antes de la pubertad, una parte de los
falieulos primordiales se convienen en/olien/os priman'os. Despues de la puber.
tad, al comienzo de cada ciclo menstrua!, aproximadamente 40 de estos folfculos
empiezan a crecer. De elias, 30 a 35 degenemn y los 5 a 10 que sobreviven se COn­
vierten enfoUcu/os secundarios. A su vez:. una parte de los falleuios secundarios
degenera y los que quedan se convierten enfolicu/os terciarios, de los cuales so­
brevjve s610 uno (rarnmente dos 0 mas). EI dfa 14 del ciclo menshlJal. el foJ.iculo
terciario sobre...'h'iente expulsa al o...ocitojunto con ctras c6Julas que 10 acompa­
nan. Como se dijo, In expulsi6n de! ovocito se llama ovulacMn. Estos pasos se
ilustran en las figuras 19~2, 19·3. 19-5 y 19·6.

Despues de la ovulaci6n, Jas dlulas que quedan en el foliculo terciario se
reorganizan y generan una estructura IJamada cuerpo amarillo. que continua
produciendo hormonas hasta la fin<:llizaci6n del cicio menstrual (figs. 19-2.
19-3, 19-4y 19-7).

EI cuerpo amariIlo deja de funcionar el dia 28 del cicio y se com'ierte en una
estructura residuaillamada cuerpo albicans, que desaparece varios meses despues
(figs. 19-2, 19-3 Y 19-4).

En cada cido menstrual degenera un gran numero de folieulns oviiricos pri­
mordiaies. primarios, secundarios y terciarios. Su invoJuci6n se produce a conse·
cuenda de un proceso denominado atresia folicular (figs. 19-3 y 19-4).

Debe agregarse que los sucesivos cambios morfol6gicos y funcionales
que ocnrren en los folfculos a 10 largo del cicIo menstrual reciben el nombre
de ciclo ovtirico.

Ovocilo -tr'il";r'~'-

Foliculos
primordiales

Estroma

Tecas

"'iIl"""~-'--"lM1--'-':.- Arteriola
(corte
tangencial)

~~~4!;" Atresia
folic~lar

Fig. 19-5. Reproducci6n de un cone del ovario, visto COrl gran aumento. Se obsen'im el epitelio gennirmtivo clibico simple,
la tUnica albuginea. dos foticulas primarios)' numerosos folfculos primordiules. cada uno con su ovocilo y Ius celulas granu­
losas planas que 10 reclean. En el folfculo primario de mayor tamana se distinguen ]a membrana peldcida, varias capas de ce­
lulas granulosa" la teea inlema y la teeu extema. En eI angula inferior derecho aparece pane de un folfculo illresico con res­
IDS de [a membrana vftrea.
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Cuerpo de
Call-Exner

Cumulo
06foro

Mitosis

Fig. 19·6. Reproducci6n de un corle del foliculo terciario (0 de De Oraan, vista con gran aumento. 5e observan el ovocilO
envuelto por In membmna pelucida y las celulas de la corotm radiante, el cumu[o oMara y las celulas granulosas de la pared
folicular. enlre las cuales se encuentran dos cuerpos de Call-Exner y m.lmerosos espacios l1enos de llquido folicular. En la
parte izquierda se distinguen las celulas y los Yaws de las teeas intema y externa.

En las pr6x:imas secciones se describira Ia evolucion de los foliculos ovkicos,
incluida Ia ovulaci6n. Posterionnente se vera c6mo se forman el cuerpo amarillo
y el cuerpo albicuDs. Luego se analizara la atresia folicuJar. al cabo de la euaJ se
estudianin la ovogenesis, las honnonas ovancas y la regulaci6n hormonaJ del ci­
cio ovarico.

Foliculos primordiales

Los folkulos primordiales sc localizan Cil 1a pam: pt:rifmca de la caneza.
par debajo de la tUnica albuginea. Cada [oUcula posee una celula germinativa de
unos 25 J.tm de dhimetro. rodeadll par una capa de celulas epiteliales planas (figs.
19·2,19-3,19·4 Y 19-5).

La celula germinativa corresponde a un oJ.'ocito que inici61a primera division
mei6tica (vease Ovogenesis), y las celulas epiteliales que 10 rodean se lIaman
celulas granulQsas. A su vez. estas e::;wn rodeadas por una lamina basal que se­
para al foliculo primordial del tejido cOllectivo circundante.

El ovocito posee un micJeo esferico. grande. generalmente excentrico. cuya
cromatina es fina y se halla dispersa par tode el nucleoplasma.

Folieulos primarios

Cuando la niiia Ilega a la pubertad. sus ovarias contienen alrededor de 300.000
foliculos primordiales. parte de los cuales se canvinieron en folieulos primarios
{vease Ovogenesis).

Ademas, a panir del din 5 de cada cicIo menstrual comienzan a creeer unos 40
felleules primarios. La haeen porque sus celulas granulesas se multiplican y ge-
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neran un mimero cada vez mayor de capas concentricns en lorna del oyadto. que
tambien crece.

A medida que erecen, los fo[fculos primarios se profundizan en la cortezu. Se
diferencian de los primordiales no s610 pOTque sus celu]as granulosas se multipli_
can, sino tambien porgue aumentan de altura. Asf. inicialmenle el ovoci(o .'Ie ro­
den de una eapa de eelulas granulosas cdbicas. luego de dos y, final mente. de va­
rias capas de ceJulns concentricas (figs. 19-2, [9-3, 19-4 Y 19-5).

Entre la membrana plasmatiea del ovocito y 18s celul<ls gramllosas aparece una
capa de material acidofilo amorfo Ilamada membrana pelucida. Debido a que es
rica en glicoprotefnas y glicosaminogHcanos, da posiliva la reaccion de PAS.

El ovocilo emile microvellosidades que penetnm en la membrana peldcida.la
cual es tambien perforada por las prolongacianes citoplasmaticas que emiten las
celulas granulosas eomiguas al ovocito. Ademas. en medio de la membrana pelu­
cida las microvellosidades y las prolongaciones se coneCI::m entre 51 mediante
uniones eomunieantes. Debe senalarse que entre las eelulas granulosas hay lam­
bien uniones eomunicantes.

Alrededor de las celulas granulosa" periferieas persisle la lamina basal descrita
en el foHculo primordial. Se ha vuelta mas gruesa y en lorno de ella hay varios es~

tralos eelulares que componen una eapn Hamada teca, que rodea al foJiculo ovarico
(fig. 19-5). Sus celulas derivan del tejido conectivo que circunda al foliculo y proli­
feran can la misma veloeidud que las celulas granulosas. A su vez. se djo"iden en dos
capas separadas de manero imprecisa. denominadas teea interna y teea extema.

Estroma

Vasos sangUineos

Tabiques

Tejido coneclivo

:-..f;t

;~!••l~~~Q~~.~~'-,.",.;~~.>.~._.,.:.".:~.c.t!~~,. ".' .~

~\'{' c . ',."";'~""'••". ". .<~'>f'·'..:>' .....

?li~I,;" ,~:'~l~'j
'...~. '(jj""""'oi;> :;:'9"> ''C'.,', >.•,';' '.

~····~~2f!}i~~;}f~:!:.

Tabique

Capsula

Celulas
IUlelnicas

Fig. 19-7. Reproducci6n de un corte del cuerpll amarilllJ. vista con mediano ~um~lIto $e ()b~ervan la sang;e 'j c1 tejido co­
nectivo que penetran en la cavidad del foliculo terciario inmediatamente despues Je la ovulaci6n. La pared del cuerpo ama­
;110 ~sta plegad::l 'f cubierta por una capsula de tejido conectivo.. de cuya superficie interna nacerl tabiques radiales. El est.rO­

ra ovcirico clrcundante contiene aburldantes vasos "anguineo"
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La !eca interna consta de celulas cu.bieas qlle poseen la~ caracteristicas de h<;
ce]ulns productoras de esteroides, es decir, mitocondrias con crestas tubulares, un
retfculo endoplasmatico Ii so muy desarrollado y abundllmes gotas lipfdicas (vea­
se Corte:a suprarrelWi, cap. 17). Entre las celulas de In teca interna hay abundan­
ces capilares sanguineos, los wales lIegan hasw la lamina basal de las celulas gra­
nulosa~, pero no la atraviesan.

La teca externa est;} constituida por un (eJido coneetivo con celll(<lS alargadas,
muy apretadas, mezcladas con escasas celulas musculares lisas.

Foliculos secundarios

Cunndo el oyoCilo akunZ1l los 100 urn de diametro y se halJa rodeado por 6 a
12 l.:Ji"ns de celulas granulosas, entre eslas aparecen espacios IJenos de un lfqui­
do claro, que luego cOllfluyell y dan lugar a una unica C;lvld<ld llamada cavidad
fo!icular 0 antro Jolicular (figs. (9-2 y 19-3). A partir de ese momenta. el foheu­
10 adqulere el nombre de folfeulo seeundacio 0 foHeulo antral.

EI liquido fohcular contiene glicosaminoglicanos, proteoglic<lnos, factores de
credmiento. gonadotropinas. tlOrmonas esteroideas sexllules y otms sustnncias. Al­
gunos de estos productos son secretados par las celulas granulosas y otros provie­
Ilen de los cnpiIares de ]a teea interna, de modo que llegJJl a In <:avidad folicular
despues de atrnyesar la lamina basal del folfculo y 1a CUPJ. de eelulas granutosa.<,.

De los 40 foliculos primarios que se desarro(Jan en cada cicio, 30 a 35 dege­
oeran, de modo que sobreviven como folfculas secundarios elltre 5 y 10 (yease
Atresia folicular:l.

La figura 19-3 muestra una serie de foliculos secundarios tempranos y tardios.
Los tardios poseen una cavidad folieular proporcionalmenle mas grande debido a
que producen mas Ifquido folicular. Esle se halla rodeado por varias capas de ce­
lulas granulosas. mientras que el ovocito se desplaza hacia uno de los polos del
folicu[o y se encuentra en el centro de una masa de celulas granulosas llamada
cumulo o6foro.

EI ovodlo continua rodeado par lu membrana pellicida que 10 separa de las ce­
lulus granulosas del climulo 06foro. Este se une a la pared 4el foliculo a traves de
numerosas cupas de celulas gnmulooas. pera el resto de su superficie esta cubier­
ta por dos 0 tres capas de celulas solamente. Las capas de celulas granulosas que
envuelven al ovocito reciben el nombre de corona radiante (fig. 19-6).

A medida que crecen.los foHculos secundarios se profundizan en]a corieza.
No obstante, cuanda alcanzan cierto tamai'io, una parte de etJos ocupa tambien la
zona cortical periferica.

Debe agregarse que, cuando se forman los folleulos secundarios, entre las ce­
lulas granulosas sue1en aparecer unos espacios pequenos, Ilenos de Ifguido, llama­
do,> cuerpos de Call~Exner(fig 19-6). Debido U que persisten ha"ta el fillul del de­
sarrollo de los folleulos, es poco probable que equivalg:m a los espados que dan
origen a la cllvidad folicular.

Folkulos terciarios

Una parle de los 5 a 10 folfculos secundarios invo(ucionan y los restantes
continuan creciendo. Cuando alcanzan los 10 mm de diametro, pasan a Jlamarse
foliculos terciarios, foliculos maducos 0 foliculos de De Graaf, que debido a
su gran lamano ocupan casi todo el espesOf de la corteza (figs. 19-2, 19·3, 19-4
Y 19-6). A veces empujan la tunic3 albugfnea hacia afuera y sobresalen en la su­
perficie ovarica.

Los folfculos terciarios crecen porque aumenla el volumen dellfquido folicu­
lar. En un momenta dado dejan de crecer e involucionan. a excepd6n de uno (ra­
rnmente dos 0 mas), que sigue creeiendo, alcanza lo~ 20 mm de diametro y el diU
14 del C1C[0 e,<pulsa al ovocito envuclto par la corona radiante (oyulaci6n), con 10
cual cOllcluye el desarrollo foliculor (fig. 19·2).
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As! terrnina lajase joUcular del cicIo o...'arico. que 5e llama tambienfase
estrogenwa debido a que en su transcurso los folfcu105 secretan cantidudes ere.
dentes de estradiol.

Ovulacion

EI dia 14 del cicio menstrual. en In superficie del ovano se rompe la pared del
folfculo terciario sobreviviente. aSI como In tUnica albuginea y el epitelio gennj.
nativo que 10 cubren. Por consecuencia. una parte del Jiquido folieular y el ovoei­
to rodeado par la corona radi,mte se expulsan hacia la cavidad peritoneal e ingre.
san en la trornpa uterina (fig. 19·2). Este episodio se llama ovulacion.

La rotura del foHcuJo es preeedida por la fonnaei6n de una elevacion eonicil
en la superticie ov:ir:ica. lIamada estigma. EI ovoeito y elHquido folieular ahan.
donan el folicu10 suavem"nte, 10 eual sugiere que el estigma no se rompe a raiz de
un aumenlo de la presion intrafolicular.

Al aeercarse el momenta de la ovulacion. el Hquido foticular contiene una
proenzima Ilamada pkIsmimJgeno. que por aeci6n de una prote(na activadora de·
rhiada de las ce1ulas granulosas se convierte en plasmina. Esta es una colagenasa
que aparentemente destruye la lamina basal del foliculo y disuelve las fibras cola·
genas de la runica albuginea del estigma.

La TOlura folienlar depende tambien de las conlracciones de las celulas mus·
cui ares lisas de [a teca extema, que en el momento de la ovulaci6n SOn inducidas
por pros/aglandinar que seeretan las celulas granulosas.

Cuerpo amarillo

Despues de la ovulaci6n. lejos de involucionar, las celulas del follenlo tercia·
rio que permanecen en el ovario experimentan una serie de transfonnaciones que
danlugar al cuerpo amarillo 0 cuerpo hiteo. que es una estructura glandular en·
docrina muy importante parllia funcion reproduetora (figs. 19~2. 19-4 Y 19-7).

v,oo
arterial

Celulas
luteinicas
lecales
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venoso --,.II;i;~

Capilares

~ig. 19-8. Reproducci6n de un corte de la pared del cuerpo amarillo, visto con gnm aumento. las celul<ls luteinicJS que de~
~van de las celulas granulosas se distinguen de las que derivan de [a teca inlema. Ademas, se ven los sinusoides que se hallan
Junto a dicha~ celulas. y [os vases arteriales, los vases venosos y los capilares del tejido conectivo de la capsula glandular.
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Con su aparici6n comienza la segunda y ultima etapa del cicio ovarico. deno­
minadafase luteinica 0 fase progestaclonal. EI ultimo nombre se debe a que el
cllerpo amarillo secreta cantidades crecientes de progesterona.

Cuando el foHculo terciario expulsa a1 ovocito, su pared se pliega y la cavidad
folicular se reduce considerablemente. Ademas, se llena de sangre procedenre de los
capilares de la teen intema y es invadida por el tejido conectivo que rodea al foHeu­
1a. Los capilares y el tejido conectivo aborrian 1a cavidad folicular despues de rom­
per la lamina basal sabre la que aun se apoyan 1<1s celulas granulosas perifericas.
. A cootinuaci6n. la sangre de Ia cavidad falicular coagula y la pared del fo-
licula desarrolla una capsula y labiques de lejido cOl1ectivo taxo (t1g, 19-7).

Simultineamente. tienerr lugar cambios importantes en Ins celulas granulosas y
en las celulas de la teca interna, las cuales se localizan en el centro y en la periferia
del cuerpo amarillo. respeetivamente (fig. 19-8). Dichos cambios redbel1 el nombre
de luteinizaciQn. debido a 10 cual :Jmbas eelulas pasan a llamarse celulas iute{nicas.

Las ceJul<ls que mas cambian son las granulosas, ya que adquieren las carac­
leristicas de las ce1ulas que producen esteroitles ('leaSe Corte.a suprarrt'llai.
cap. 17) y acumuh:m pigmentos amarillos en su citoplasma. A esta Liltima causa
se debe el nombre de 1a estructura que nos ocupa.

Las celuUls lute{nicas granulosas son ovoideas y miden 30 flm de diametro
(fig. 19·8). Poseel1 microvellosidades, especialmente en los lados que se vinculan
can los capilares.

Las dlulas lUleinicas tecales son menos numerosas que las granulosas y me~

nos claras. Ademas. SOI1 mas pequei'ias, pues miden entre 15 y 20).Utl de diametro
(fig. 19-8).

Ambas ce1ulas 1utefnicas producen estr6genos)' progesterona. Estas honnonas
se fonnan a partir del colesterol. que es aportado par la sangre. Una vez que se
elaboran. las honnonas salen de las celulas 1utefnicas y se vierten en los capilares.

Debe agregarse que el desarrollo y el mantenimiento del cuerpo amarillo son in­
ducidos por la LH hipofisaria. 10 mismo que las funciones de las eelulas luteinieas.

EI cuerpo amarillo alcanza su tamafio maximo el dia 22 del cicio menstrual, en el
que mide unes 2 em de dhimetro. A partir de ese momenta declma El dia 26 del cicio
deja de funcionar y se transtonna en una estructllra residuaillamada cuerpo albicans.

Cuerpo albicans

Ante la Falta de LH, las celulas lutefnicas del cuerpo amarillo degeneran, los
macrOfagos las fagocitan y las fibras cohigenas (derivadas de los fibrablastos de
los tabiques conectivos) las reemplazan. Ademas. generan una cicatriz de color
blanquecino Hamada cuerpo albicans, que desaparece del ovario despues de va­
rios meses (figs. 19-2. 19-3 Y 19-4).

Como es obvio. cuando se forma el cuerpo albicans se interrumpe la secreci6n
de estrogenos y de progesterona. En la secci6n dedicada al utero se vera que la
disminuci6n de ambas honnonas desencadeno. 10. menslruo.ci6n.

Atresia folicular

EI proceso que !leva a 10. involuci6n y a la desaparici6n de los folfculos ovjri~

cos se llama atresia folicular. L6gicameute. no afecta a los folfculos terciarios
que culminan can la ovulaci6n y se convierten en cuerpos amaritlos.

En las secciones anteriores se vio que la mayoria de los folfculos se atresian y
que su declinaci6n ocurre en cualquier momento de su desarrollo.

En 10. vida prenarol. la atresia afecta salamente a los folfculos primordia1es y
primarios. pues son los unicos que existen.

La atresia de los foliculos primordiales. primarios y secundarios pequeiios
consiste en 10. muerle del ovodto y de las eelulas granulosas y su ulterior fagoci­
tosis poe macr6fagos del tejido cOllectivo. de modo que no deja ra~>tros. Se cree
que las celulas lecales no se afectan y pasan al tejido conectivo imerfolicular.
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La :ltresin de los folfculos secund:lfios grandes. y terciario:'i es mas compJeja.
pues lo:'i capilares de la teca )' eJ tejida coneclivo perifolicLllar atrilviesan Ja lami­
na basal e invaden a la<; celuJas grarlUlo')<!s, que por ella se disgregan y mueren.
Luego, el folfculo se colupsa debido a que su I[quido se resorbe y los macr6fagos
fagocitan a las celulas muertas (figs, 19-3 y 19-4).

DUfunte un tiempo.1a membrana pelticida del DvocilO y la lamina basal del fo­
liculo resisten estos cambios, de modo qtIe son las tillimas eslructuras en desapa_
recer. Ademas, la lamina basal de los foliculos atresicos grandes se engrosa y da
lugar a una estructura ondulada, refringente y eosin6fila Ilam<lda membrana
Vllrea. qLIC se descubre faeilmenle en los cortes hisw]6gicos (fig, 19-4),

Por fuera de esta membrana las celli las tecaJes no s610 no degeneran, sino que
se hipertrofian temporariamente y pOJsan -111ejido conectivo interfolicular.

Par ultimo, la membruna vitrea y los elementos gue se encuenlrun en su inte.CIIo

rior se fibros,lO y se convierlen en una cicalriz pequena que desapariXe despues de
varios meses.

OVOGENESIS

Fig. 19-11. F1S~S de la ovo­
genesi~

La ovogenesis se inicia en In vidu prenataL apenas se fannan los ovmios. Pa­
ra esa epocOJ el embri6n posee unos 600.000 Qvogollios, los cunles derivan de la
multiplicaci6n mit6tica de la'i cclulas germinativas indiferenciadas presentes en
los ovarios primitivos. Luego. entre eJ ten::ero y eI octavo mes de la vida prenatal,
mientras una parte de los ovogonios se mLlltip-lican par mitosis, alms se diferen­
dan en ovocitQS I y empiezan a multiplicmse par meiosis (fig. 19·9).
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No obstante. la ovogenesis se detiene cuundo el ovocito ralcanza la profase de
la primera divisi6n meiotica. en la que se mantiene durante muchos anos. (fig. 19-9),
Ademas, cada ovociro I detenido en Ia profu~e I se rodea de UI1<l capade celulas gra­
nulosas planas. y ambos elementos compooen unfolicllio primordial.

Si bien en esta elapa un numero enorme de ovogonios y de ovocitos I degeneran,
la proliferacion y diferenciacion de los primeros haeen que en el guimo mes de In vi­
da prenatal Itaya unos cuatra millones de ovogooios y dos millones de ovocitos I.

Los ovogonios y los ovoeitos I son celums diploides y po&een una dotaci6n In
de ADN mg. [9-9).

Cuando el feto cumple siete meses de \'ida, sus ovarios casi no poseen ovogo­
nios dado que degeneraron 0 se convirtieron en ovocitosl, parte de los cunles tam­
bien degeneraron. La perdida -de ovociws] continua, y en 1a epoc<l del n'Jcimien­
to se cnlcula que el nlimero de folfculos primordiales can un ovocito I en su inte­
rior lIega a un mill6n y medio.

Entre el nacimiento y la pubenad se piercle el 80% de esos folicul05. y .11 apro­
ximarse a 1.1 pubertad, una parte de los 300.000 que sobreviven se convierten en
fojiculos primarios.

Debido a que en eJ ovario Ia meiosis se inicia entre el tercero y el octavo mes
de 1.1 vida prenatal ya que el ovocito ( del folfculo primario continua en profase I
por 10 menos hasta In pubenad. para esa epoca 1a ovogenesis ha cumplido 13 anos
aproximadamente.

A partir de 1.1 pubertad. en cada dclo ovarico comienzun a crecer alrededor de
.10 foliculos primarios. de los cuales involucionan 30 a 35. Los 5 a 10 que sobrevi­
ven se convierten enfoliculos secufldarios. ellyos ovocitos [siguen en profase 1.

A continuacion, una parte de los foliculos secundarios se convierten enjoliculos
terciarios, de los cuales sobrevive uno -rara vez do:> 0 mas- y los restantes in­
vo!ucionan. EI foliculo terciario que sobrevive contiene el ovocito que se expulsa
durante la ol'ulacron.

Debe seiialarse que. mientras Ocurren los cambios antedichos, muchos folicu­
los primordiales se convierten en foJiculos primarios y un buen numero de umbos
degeneran. Esto:> procesas de evoluci6n y de declinati6n folicular se repiten du~

rante tados los ciclos ovaricos hasta la menopausia.
Como se dija. 1.1 ovulaci6n se produce aproKimadamente el dIU 14 del cicio

menstrual. EI ovocito I del folfculo terciario pr6ximo a romperse continua en pro­
fase I hasta unas pocas horas ames de la ovulaci6n. En esc momento reanuda la
meiosis I, al cabo de la eual forma un ovocito II y un cuerpo polar (fig. 19-9). E1
o'...ocito II es haploide y tiene una dotaci6n 2n de ADN.

Cuando se produce la ovuJacion, el ovocito II inicia la segunda division mei6­
tica, que queda detenida en la metafase II. Tras la ovulaci6n. el o ....ocito II ingresa
en In tfompa uterina para ser fecundado par un esperma[Qzoide. Si esto no ocurre
-como sucede la mayorfa de las veces-. muere a las 48 horas.

La union del ovocito II con el espennmozoide no 50]0 10 mantlene vivo, sino
que provoca la reanudaci6n de su segunda division mei6tica, al cabo de Ja cual se
generan la ce/ula huevo y el segundo cuerpo polar (fig. 19-9).

Debido a que en la especie humana e! ovocito II completa Ja segunda divisi6n
meiotlca despues que es fecundado. el ovano no genera celulas haploides equiva­
leures a los espermatozoides. con una dotaci6n In de ADN. En Jas especies que
l<ls generan. esas celulas se lIaman ovulos.

HORMONAS OVARICAS Y REGULACION DEL CIClO QVARICO

La figura 19-10 muestra las curvas de secreci6n de las gonadotropinas hipofi­
sarias y de las honnonas ovaricas durante el cicio menstrual.

Es oportuno seiialar que en la fase folicular el estradiol y laprogesterona son
producidos por todos los folfculos en crecimiento, mientras que en la fase lUlefni­
Col los clabora el unico cuerpo amarillo existente.
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£1 esrradiol y In progesterona regulan varias fundones del ovano y se vuekan
en los capilares de la teca interna 0 en los del cuerpo amarillo, a fin de incorpo­
rarse a la circulaci6n general.

Desde el dia 5 del cielo ovarico hasta Ia ovuIaci6n, las celuIas granulosas de
los fol(eulos en crecimiento secretan estradiol (fig. 19-10). Esta hormona sexual
femenina se elabora por la inducci61l de las gonadolropinas LH y FSH hipofisa_
rias, can el COnCurso de las celulas de la reea interna. Asf, la LH induce a las ce­
lui as de la teea a que secreten el andr6geno androstenodiona.. que Iuego de atrave~

sar la lamina basal del foliculo penelra en las celulas granulosas y se cOllvierte en
estradiol. Esta conversion la realizu una aromatasa presente en las ceJulas granu­
losas, la cual es activada previamente por Ia FSH.

Ademas de activar a 1a aromatasa de las celulas granulosas, la FSH promueve
el crecimiemo de los foJicuJos, pues induce la divisi6n de sus celulas.

Par su parte, el estradiol induce la fase proliferativa del endometria, aumenta
el volumen y la tilancia del moeo cervical y estimula la sintesis y 1a acumulacion
de gluc6geno en el epilelio de la vagina (vease mas adelante).

SimuIt.ineamenre, Ia LH induce a las celulas de Ia teea intema y a las ee1ulas
granulosas a que secreten cantidades pequeilas de progesterona, la atra honnona
sexual femenina.

Si bien la ovulaci6n necesita de dena cantidad de FSH, se produce a raiz de un
aumento gradual del estradiol y de un aumento abl1.lpto de la LH (fig. 19-10). Be
ha comprobado que un poco antes de la rotura del foJiculo la LH induce a las ce­
lulas granulosas a que secreten la protefna activadora del plasmin6geno y presta­
glandinas. cuyas funciones se describieron en la seecioll dedicada a Ia o\'ulaci6n.

;
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Fig. 19-10. Curvas de se­
creci6n de las honnonas hi­
potisarias (FSH. LH) Y de
las horrnonas ovaricas (es~

tr6genos, progesterona) y
sus relaciones con las eta­
pas de los cidos ovarico y
endometrial.
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Luego. desde la ovulaci6n hasla los dras previos a la menstruacion, la LH in­
duce a las celulas del cuerpo amarillo a que secreten cantidades imponantes de
progesterona y estrogellOs (fig, 19-10).

A su vez, la progesterona induce la fase secretora del endometrio, incrementa
la viscosidad del moeo cervical)' aumenta el volumen de las glandulas mamarias
(vease mas adelante).

EJ estradiol y 1a progesterona comrolan 1a produccion de las gonadotropinas
hipofisarias acluando no solo sabre las celulas gonadotropas de la hip6fisis, sino
tambien sobre los centros del hlpotalamo que secretan la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH). E:'or ejemplo, en [os dias previos a la o\'ulad6n, los ni·
veles altos de estradiol,! bajos de progeSterona aumentan significativameme la
sensibilidad de las celulas gonad6tropas a 1a GnRH, a rilfz de 10 cual secretan su­
bitamente una gnm canti~ de LH, euya curva presenta un pica que coincide con
la ovulaci6n (fig. 19-10).

Cuando uno de estos meeanismos regulatorios honnonales falla. no se produ­
ce 1a ovulaci6n ni se forma el cuerpo amarillo. Los ciclos ovancos con tales tras­
tomos reciben el nombre de (ides anovulatQnos.

Las pl1doras anticonceptivas producen ciclos anovulatonos simiJares debido
a que contienen farmacos amilogos a 1a progesterona, de modo que disminuyen la
secrecion de GnRH en el hipollilamo, can la consiguiente falta de producci6n de
LH enla hip6fisis.

Debe agregarse que a partir de la pubertad tanto el estr::u:liol como otrmj estro­
genos son esenciales para el desarrollo de las gldndulas mammas, la distribucion
caracleristica del tejido greso subcutiineo en la mujer y el trofismo de sus genita­
les extemos.

Ademas de producir estr6genos y progesrerona, el ovmo elaborapolipeptidos
que indueen la actividad ciclica del sistema reproductor femenino. Ello indica que
el ovario no es un organa regulador seeundario de dicha actividad, sino que se
comporta como una especie de reloj pelvico que interviene en la marcaci6n de los
cambios mensuales.

TROMPA UTERINA

Las trompas uterinas se Haman rambien ()lJiductos 0 trompas de Falopio.
Son eslrueturas tubulares can forma de embudo. cada una de las cuales mide en­
tre LO y 12 em de largo. El extrema aneho de 1a trompa se relaciona con el ovano
y su orificio se abre en la cavidad peritoneaL En cambio, el extremo estrecho se
une a la pared lateral del utero, la atraviesa, y su oriticio se abre en la luz del fon­
do uterino (fig. 19-1).

La trompa uterina eonsla de cuatro sectores, denominados infundibula, ampo­
lIa, islmo y segmento intersticial.

EI infundibuw es el segmento de mayor diametro de la trompa uterina. De su
orificio nacen varias prolongaciones semejantes a tlecos. Se conocen con el nom­
bre de fimbrias y se reladonan con el ovano. Como muestra la figura 19- I, el ori­
fldo del infundfbulo da a la cavidad peritoneal.

La ampol/a JXlsee una luz muy ampli<l, dentro de la cual normalmente el es­
pennatozoide fertiliza al ovocito.

E1 istmo 5e halla entre la ampolla y el utero. Es corto y posee una luz relativ3M

mente estrecha.
El segmento intersticial arraviesa la pared dell1tero '! se comunica con la ca­

vidad ulerina.
La pared de 1a trompa ulerina consta de Ires capas, Ilamadas mucosa, muscu­

lar y serosa {fig. 19M }!). Las dos primeras aumentan de grosor a medida que se
acercan al utero. 10 que hace disminuir 1a luz de la trompa.

:\1ucosa. E1 epitelio de la mucosa es cilindrico simple y tiene celulas eiliadas
y celulas secretoras (fig. 19-12). En el infundibulo las primeras son mas numero·
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sas que las segundas, 10 eual se invierte en el segmento intersticial. Ademas, du~

rame el cicio menstrual ambas celulas experimentan cambios. As!, en la fase es~

tragenica las eeluJas crecen y sus cilios se alargan. En cambia, al comienzo de la
rase progeslacional los cilios se rnueven imensameme y a su rennino se aquietan
y disminuyen de altura, 10 mismo que las celulas.

Los citios se mueven de mancra coordinada a [0 largo de la superticie del epi­
te[io a fin de empujar a [os espermarozoides desde el utero hacia [a ampolla. Si en
esta se halla un ovocito y 10 fecunda un espermmozoide. el movimiento ciliar se
invierte y conduce al embri6n desde la ampoUa hacia e[ utero.

La lamina propia de la mucosa esta compuesta por un Jejido conectivo laxo
que se continua can el de la capu muscular, dado que 1a trompa no pasee submu·
cosa (figs. 19- [1 Y [9~12). Es comtin la presencia de linfocilos,,"los fibroblastos
son especiales. 10 cua! se reve[a cuando el embri6n se implanta accidentalmente
en la trompa (embarazo ect6pico (uburico). pues los tibroblastos se convierten en
cetulas deciduales (vease mas adelantd.

La [am ina propia forma p[iegues longitudinales ramiticados que Hegan hasta
el centro de [a trompa. Par consiguiente, en los cortes transversale,;; la luz de la
trompa posee un aspecto laberfmico (tig. 19-1 J l, 10 ella] es mas evidente en el in­
fundibula y en la primcra parte de [a ampolla, ya que tanto la altura de los plie-

Flbras
musculares
Clrculares

TSJldo
conecllvo

Fig. 19-11. Reproducci6n de un corte transversal de la lrompa IIterina, observada can pequeno aumenta. La lumina propia
de 1a mucosa fanna pliegues ramificados que ocupan casi lada la luz del org"no y Ie confleren un aspecto estrellado. Por fue­
ra de la mucosa se ven dos capas museulares; la intema es predominantemente circ~lar y la externa es preuominantemente
longitudmal. Esta es rodeada por el tejido conectivo laxa y el epiteiio pl:.mo simple de In capa serosa.



SISTEMA REPRODUCTOR FEME."IND • 353

Epilelio
d~ Ie
mucosa

gue.<; como sus ramas se reducen a medidaque~e acercan al utero. A~f. en la par­
te timll del istmo y en el segmento intersticial, la luz de Ia trompa tieRe un aspec­
to estreihl(lo relativameme sendllo.

Muscular. Esta capa consta de celulas mu.~culares lisas dispuestas en dos es­
tratas. uno interno. predominantemenre circular. y otro c:<temo. predominante­
mente (ongitudinal. EI tejido conectivo que separa a las celulas muscuhu"es se coo­
timla con el de la lamina propia (fig. 19-1 U.

Las celulas museu lares se coutmen peristHticamente a 10 largo de l<llrompa. Lo
hacen en ambas direcciones. ya que despues del caito \levall a los espermatozoides
hacia la ampolla y -si hay fecundaci6n~ conducen al embrion hacia el utero.

EI traslado de los espermatozoides es relativamente rapido. En cambio, el em­
brion tama casi una semana en recorrer la tromp<1. que es el tiempo que el endo­
metrio necesita pam alcanzar l<l plenitud de su fase secretora Cvease mas adelan­
tel. Mientras los espermatozoides 0 el ~mbri6n recorren l:l trompa, se nutren con
sustancias provistas por la5 celululi secretoras de la mu<;osa

Serosa. La serosa posce una capa del gada de lejido conectivo laxo cubierta
par el epitelio plano simple del mesotelio peritoneal.

Funciones de la trompa uterina

La trompa uterina desempeiia las siguiemes funciones:
I) Tras1ad:l alos espennatozoides desde el utero ha~t<J.l:l ampolla. A.demas. los

nutre con sustancias provistas par las celulas de su mucosa
2) Capla al ovocito -rodeado por 101 corona radiunte~ en el momento de la

ovulaci6n, Para ello. coloca a las timbrias y al orificio del infundibulo sabre la su­
perficie de I ovario y aspira al ovocito apenas se desprende. tras 10 cuuJlo condu­
ce hasta 1a ampollu.

3) Si hay coito en las horas previas 0 posteriores a la ovulacion. el ovodto es
fecundado en el terdo de 101 ampoUa proximo al infundlbulo. Cuando el coito pre­
cede a la ovulacion. los espermatozoides aguardan la lIegada del ovocilo. En cam­
bio. cuando el coito ocurre despues de 101 ovulaci6n, el Qvocito espera <l los esper­
matozoides. Si el ovocito no es fecundado. permanece en la ampolla debido a que
el diumetro de la corona radianre supera el diumetro del istmo y Ie impide avan­
zar. En cambio. si es fecundado puede atravesar el istmo porque ]a corona radian­
te ~e desprende durante la fecundaci6n.

4) Las celulas secretoras de 101 mucosa de 101 trompa llterina nutren at embri6n
durante su trasl<ldo hacia Ia cavidad uterina. adonde lIega en menos de una semana.

Fi~. 19·12. Reproducci6n de
cortes de varios pliegucs de
la muco~a de In trompa IIte­
rina. viSIOS con gran uumen­
to. Se observa el lcjido co­
necth'o bxo de la lamina
propia y el cpitelio que 10 re­
viste. que es cilindrico sim­
ple y posee celulJs secreto­
ras que alleman con ..:;elulas
clliwas.
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UTERO
El utero es un organa hueco can fonna de pera invertida. Pesll alrededor de

35 g y mide 7,5 cm de alto. 5 em de ancho (en su parte superior) y 2,5 em de es­
peser. La cavidad utetina es triangular. aplanada. y se continua por arriba can la
luz de las trompas uterinas y por abajo can el conducto vaginal (fig. 19-1).

EI utero consla de dos partes. Hamadas euerpo y cuello.

CUERPO UTERINO

Las trampas uterinas desembocan en los angulos superiores del cuerpo uteri·
no. entre los cuales el techo del utero se proyecta hacia arriba y forma eJ fondo
uterino (fig. 19·1).

La pared del euerpo uterino eonsta de tres capas. t1amadas endometria. mio­
metria y perimetria. que equivalen a la mucosa. a In muscular y a la serosa de los
organos huecos. respectivamente. Al igunl que las trampas uterinas. el utero care­
ce de submucosa (fig. 19-13).

Endometrio

Todos los meses el endometrio se prepara con el fin de aeoger a un embri6n,
para 10 eual -indueido por las honnonas ovs.ricas- experimenta una serie de
transfonnaciones durante el transcurso de cada cicio menstrua1.

Entre las transformaciones mas lIamativ:ls se halla la variaci6n de su altura.
que al comienzo del cicio es de I mm y en los ultimos dfas del cicio alcanza los
6 mm (figs. 19-13. 19-14 Y 19-15).

EI epitelio del endometrio es cilfndrico simple y posee eeluJas secretoras y ceo
lulas dUndas. En su superticie se abren las abundantes ghindulas tubulares sim­
ples ramifieadas que se alajan en lalamina propia(figs. 19~!3 y 19-14). Se lIaman
gltindulas endometriales y, como los demlis eomponentes del endometrio, cam·
bian durante el cicio menstrual. particularmente su actividad secretora y sus di­
mensiones (vease Cicio endnmetrial).

Antes de la pubertad. el epitelio del endometrio es ctibico simple y pasee es­
casas gldndulas rudimemarias. En Ia menopausia retoma estas caracterfsticas. con
la diferencia de que algunas glandulas se obliteran y se convierten en quistes.

LJ lamina pr()pia posee un tejido conectivo muy laxa. con celulas que pare­
cen indiferenciadas. Debido a que se interpone entre las g(andulas endometriales.
cnando es[as crecen su volumen se reduce.

Miometrio

El miometrio rnide algo mas de I em de espesor y es!a compuesto par haees
de ceJulas museu lares lisas de unos 50 f.lm de largo que siguen las direcciones mas
variadas (figs. 19-13. 19-14 y 19·15). No obstnnte, su observaci6n minuciosa per­
mite distinguir cuatro capas rnusculares.

La capa interna es muy delgada. excepto en el segmento intersticial de las
trompas. en tome del cuai forma un anillo de haees museulares circunferenciales.

La capa siguiente es ia mas gruesa y eonsta de haces museu lares que corren
longitudinalmente desde el fonda hilsta el cuello uterino. Se llama capa vascular
porque la atraviesan abundantes yasos sangu(neos y linfatieos.

Le sigue una capa de haees musculares predaminantememe circulares.
La capa externa es mu)' delguda. Sus haees muscuiares eorren longitudinal­

mente junto a abundantes tibras elastieas.

Perimetrio

EI perimetrio es una capa delgada de tejido conectivo laxo cubietta por mesote­
Jio. A mvel de los bordes lalerales del utero, el perimetrio ventral se une aI perimetria
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Fig. 19-13. Reproduccion de un corte del cuerpo uterino, visto con pequeno aumento. Se observa el endometria jUnto a la
capa ---enonnemente gruesa- del miometrio, C\JYos baces de celulas musculares lisas corren en distintas direcciones junto
a numerosos vasos sangufneos. El endometrio se halla en rase proliferativa y esta cubierto por un epitelio cilfndnco simple
en el que se abren varias glandulas lubulares simples ramificadas. Los cuerpos de las glandulas atraviesan el tejido conecti_
vo de la lamina propia, que como se \Ie es muy abundame. Debido a que no hay capa submucosa. los extremos de las glin­
dulas toman contaeto con el miometrio.
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dorsal y entre ambos formnn dos laminas dobles que se extienden hasta las pare­
des laternles de la pelvis. Estas laminas se llaman ligamentos atlchos y por elias
corren los vasos sangufneos, los vasos linfiticos y los nervias del utero,

Vasos sanguineos del utero

Los vasos sanguineos del utero poseen unLl distribuci6n que les permite adap­
tarse a los cambios funcionales del endometrio. Ademas, Sll desnrrollo y supervi­
vencill dependen de las hormonas ovarkas. que inl1uyen sabre los vasos durante
el transcurso del cicio menslfUa!.

Las arterias uterinas pravienen de los Iig<.lmentos anchos y abordan el ute­
ro por sus bordes laterales. Luego se mmitican y en la capa vascular del miome­
trio ariginan las arterias arciformes, CQle se ::mas(Qmosan entre sf y generan las
arlen'as radiales (tig. 19·16). Estas lngresan en el endometria y 81 cabo de un tra­
yecto relativamente corto adoptan un recorrido helicoidal, por 10 l;ual adquieren el
nombre de arterias espiraladas (fig. 19-16). Antes emiten las arterias basales.
que irrigan la franja endometrial vecina al miometrio (fig. 19-(6).

Las arterias espiraladas sc ramifican y su~ arltriulas origil1<1n los plexos capi­
lares que irrigan el resto del endometrio. Lbmalivamente, en algunos lugares la
IUl: de los capilares se expande)' se forman areas vasculares Iimitadas por paredes
enctoteliales mu)' delgadas, IIam ad as lagunas.

Finalmente, los capilares desembocan en venulas )' estas en vena.'> que acom­
panan e[ recomdo de las arterias (lig. 19-16).

A diferencia de las espiraladas, 135 arterias radiales y basales no son inOuidas
por las hormonas ovaricas. [0 cual divide al endometrio en dos zonas, la pr6xima
al miometrio. que no cambia durante el cicio menstrual, y la pr6xim<l a 10. cavidad
uterina, que al comienzo de cada ciclo se desprende y fuego se reconstruye. Esas
zonas se conocen como capa basal y capa funcional del endometrio, respectiva­
mente, En la capa basal se encuentran los rondos de las glandulas endometriales.
En cambia, en In capafuncional se hallan los cuerpos de [as glandulas 'J sus de­
sembocaduras en el epitelio superficial (fig. 19-16).

ClelO ENDOMETRIAL

EI cicio endometrial es la sucesion ininterrumpidu de cambios morfol6gicos y
funcionules que tienen lugar en la capa funcional del endometrio. Integra eJ cicIo
menstrual y, como este, dura aproximadamente 28 dias y se repile todos los meses.

Se divide en Ires etapas. Ilamadas fase menstrual. fase proliferativa y fase se­
cretora. Para facilitar su estudio se analiza la fase proliferativa en primer tirmina.

Fase prolifer3tiva

La fase proliferativa del endometria comienla apenas concluye la fase mens·
trual y es contemponinea de lafasefoJicular del cicio ovarico. Es inducida par el
estradiol. que es la honnona que prevalece en esa fase (fig. 19-10l.

Debido a que en la fase menstrual se desprende la capa funcional del endome·
trio. al comienzo de la fase proliferativa este posee solamente la capa basal, en la
que sobreviven los fondo~ de las glandulas endometriales rodeados por tejido co­
nectivo laxo, las arterias radiales. las arlerias basales y los tramas iniciales de [as
arterias espiraladas (figs. 19-15 y 19-16).

Desde e[ d(a 5 del cicio, el estradiol derivado de [as folfeulos ov<iricos induce
la reconstruccion de la eapa funcional del endometria a partir de la capa basal.

Paraetlo. las celula£ de los fondos glandulares proliferan, 10 cual !leva a Ia ree­
pite[izacion de Ia superficie del endometrio y al alargamiento progresivo de las
glandulas (fig. 19-13). Ademas. los vases se a1argnn y la lamina propia crece por­
que sus eelulas se multiplican y seeretan abundante matriz extracelular.

La fase proliferativa conduye el dfa de la ovulaci6n, cuando el endometria mide



SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO • 357

Fig. 19-14. Reprodllcci6n de un corte de la mucosa del cuerpo utenno. visto con pequeno aumento. Este corte se dife~en­

cia del anterior porque el endometrio se halla en fa<>e secretora y su J.ltura!>e ha incrementado considerablemente. En In par­
te inferior del preparndo aparece un sector del miomelrio. La parte reSlante ccrresponcle al endometria, euya lamina propia
es menos abundante que en ]a fase proliferath.'u, pasee mcis vasos, esta congestionada y muchos de sus fibrob!astos se con­
virtieron en celulas deciduales_ Las glandulas endometriales son mas largas, se hicieron lortuosas (tienen fonna de lirabuz6n)
y se dillltaron debido a que sus luees se Henaron de 'ecreciones. El preparado del reeuadro fue procesado y leiiido conla tec­
nio. del Akian Blue a tin de revelar las secreciooes en el interior de las gla.ndulas endometriales.
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aproximadameme 2,5 mm de altura. Como muestra la fiJ::,tJra 19-13, sus glfmdulas
son casi rectas y tienen una [uz estrecha. Ademas, en la parte basal de las celu[as
glandulares hay depositos de gluc6geno.

Artenolas

Lamina
propla

Flbras
muscLllares ""..c;~~J~

Fig. 19-15. Reproducci6n de tin corte de la mucosa del cuerpo uierino, visto con pequeno aumento. En este preparado se
aprecia el estado del endometrio durante la fase menstrual. Debido a que su capa funcional se ha desprendido, el epitelio de
revestimiento nQ exi:lte y la mayor pane de Ia mucosll aparece de~ilLtegnll.la, con cO<i~ulo~ saIlgufneos emre los resws glan~

dulares. La capa basal del endometria no presenta cambios. 10 mismo que el ffilometrio.
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hse secretora

La rase secretora del endometria coincide can la/ase Juteinica del ciclo ova­
rico y es inducida par la progesterona del cuerpo amarillo (fig. 19-10). Asf, los ni­
veles ascendentes de progeslerona inducen Ia secreci6n de las glandulas endome­
triales. Luego. Jebido a que los niveles de progesterona declinan. la secreci6n en­
dometrial cae graduaJmente y lermina el dfa 28.

El cllerpo amarillo comienza a formarse y a secretar progesterona el dia 15
del ciclo. Ella repercute en el endometria, cuya lamina propia se congestiona y
sus fibroblastos ---en particular los situados cerCEl del epirelio de revestimiento--­
se agrupan, se agrnndan)' acumulan lipido$. y gluc6geno. 10 cualle confiere a esa
regi6n de la l<imina propia UR aspecto epitelioide. ESlos tibroblastos modificados re­
ciben el nombre de ce/ulas deciJua/es. Se forman inicialmente en tomo de los va_
sos, luego entre las glandulas y por ultimo en las cercanfas del epitelio superficial.

Simultaneamente. las glandulas endometriales se alargan. se hacen tortllOSas y
sus luces se dilalan debido a que se Henan de secreciones (fig. 19·14). Los cortes
histol6gicos se'riadoi>-revelan que tienen forma de tirnbuz6n.

La secreci6n que se acumula en la luz de las ghindllias es rica en gluc6geno.
el ellal antes de secretarse se halla en gran caJltidad en las celulas glandulares.

Las moditicaciones mencionadas numentan el grosor del endometria. que el
diu 22 del ciclo Ilega a medir unos 5 mm de alto (fig. 19-14).

A menos que el o\locito haya sido fecundado. la ausencia de un embri6n 1m­
plantado en el endometria y la caida de la LH hipofisaria hacen que el cuerpo
amarillo decline y deje de secretar progesterona. Ello induce a las celulas de la la­
mina propia de! endometria a sintetizar una familia de colagenasas Uamadas
MMP (por matn." meralloproteinases), que degradan a las laminas basales de las
arterias espiraladas y de las glandu1as endometriales. Por consecLlencia, estas es­
trucluras se dai'ian y se produce la involuci6n de la cupa funcional del endometria.

La capa basal no se afecro debido a que el ascenso 0 la caida de la progesle·
rona no intlllyen sobre las arterias radiales ni sabre las arterias basales.

Fase mel1Strual

At cnbo de eslos procesos se produce 1a menstruaci6n. que es el sangrado
continuo que surge de la superficie endometrial al romperse las arterias espirala­
das. Junto can la sangre se desprende la capa funcional del endometria, que se ex­
pulsa fragmentariamenle. primero sus partes perifericas. luego las intennedias y
fmalmeme las cercanas ala capa basal (fig. 19-15). Como se vio, apenas la fase
menstrual conduye.la capa basal sobrevivienre genera llna nuevu capa funcional.

Arteria basal

Artl!lria radial

Arteria
arcilorme

YIg. 19-16. Esquema de los
vasas arteriales y venosos
del cuerpo uterino.
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El flujo menstrual dura aprox:imadamente cuatm dias y su sangre no coagula.
Debe sefialarse que la fase proliferativa de los ciclos anovulatorios se detiene

el dfa 28 del cicio, tras 10 cual se inicia una menstruacion similar a la nOlll1a!. Por
10 tanto. dichos ciclos no poseen fase secretora.

En los ciclos en que el O\'ocito es fecundado, alrededor del dfu 22 el em­
brion ingresa en el utero y comienza a implantarse en eI endometrio y a se­
cretar la hormona gonadotropina cori6nica (HCG) (vease HormmlGs de fa
placenta).

Debido a que la HCG es similar a 101 LH hipotlsaria, mantiene activo at cuer­
po amarillo. que continUa secretando progesterona. Esta a su vez mantiene al en­
dometria en la fase secretom. por 10 que la fase menstrua! no se produce y las sus-

•

InvagmaClones
del epileho

Eplleho
similar
al de la
vagina

Flbras
musculares

Venas __

OrificlO
uterino

Venul9.S y
capllares

Acumulacicn
de linfocilo~

Ed'emo libra
:::lei cuello utenno

Fig. 19-17. Reproducci6n de un corte longitudinnl del cuello uterino, visto con pequeno aumemo. En ellndo izquierdo del
preparado se observa la mucosa del conducto cervical. Esta re~estidJ. pOl' un epitelio cilindrico simple. el eual se invagina
dentro de In h'imina propia 'j da lugar n can<lles de cuyos fondos emergen fennaciones tubulares ramificadas (no ~on gl:indu­
las). En la parte inferior del preparado se ve b transici6n brusca enlfe el epitelio mencionado y eI dellado vaginal del cue­
llo uterino, que es plano estra.tificado no queratinizado. En la pane central nparecen haees de eelulas musculilres lisas que
equivnlen al miometrio del euerpo Ulerino.
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lancius que~ecreta d endometrio nutren al embrion. A su vez, el endometria y el
embri6n se asocian y forman la placenta (vease mas adelante).

CUELLO UTERINO

EI cuello uterino se localiza en el extrema inferior del utero y corlstituye su par­
ee mas angosta. La atraviesa un conduclo de 3 cm de longitud llamado conducto cer­
vical. que comunica la cavidad uterina con]a vagina. Como muestra la figura 19-L
el extremo inferior del CLJello uterino invade la parte superior de la luz de 1<l vagina.

La p<lred del cuella uterino posee das capas, una intema l1amada mucosa y
(Jlnl eXlema que equivale al miometrio. E'.$la eon"la de 'In tejido eoneetivo denso
y eSCil'iOS haces de eelulas musculares lisas que Corren ~n distintas direcdones
Ulg, 19-17)

La mucosa del conduceo cervical csta revestida par un epltelio ciHndrico sim­
ple y posee una lamina propia de lejido conectivo laxo que se continua con el te­
jido conectivo mencionado en el parrafo anterior. EI epitelio se invugina en ia 1<1­
mina propia y forma canales aplanados de los que oaeen tubulos cOOa vez mas pe­
queiios. Par 10 tanto, ert los cortes histol6gieos del cuello se observan hendiduras
que se confunden con gl<indulas (tig. 19-17). No obstante, el epitelio cilfndrico
simple que reviste el conducto cervical prosigue en los canales y los tubulos.

Si bien Ia mayor(a de las celulas del epitelio cervical son secrecoras, entre elias
hay algunas celulas ciliadas. Las celulas secretoras contienen vesiculas palidas
que Jesplazan el micko hacia 1a zona basal y secretan un lfquido rico en glicopro.­
telnas y iones. Se llama ttWCO cervical y ocupa el conducto cervical y sus canales
y tubulos.

EI volumen y la viscosidad del rnoco cervical varfan a 10 largo del dcla mens­
trual. en respuesta a Ins hormonas ovirieus. Asf, 100 niv'eles altos de estradiol ha·
cen que eJ moeo sea abundance y tluido. 10 cual favorece el pasaje de los esperma­
tozoides -y su entrada en el utero-- en los dfas cerc,lOOS a la ovulaciOn. Despues
de esta.. los niveles altos de progesterona hacen que d moco se vuelva escaso y
viscoso. A veces. el moeo obstruye In entrada de los tubulos y se acumub en sus
luces, a raiz de 10 eual se generan quistes lIamadasfoliculos de Naboth.

La zona del cuello uteri no que invade la patte superior de la luz vaginal es"i
cubierta por un epitelio plano estratilicado no queratinizado similar a1 de ILL vagi­
na (veuse mas adelante). La transici6n eOlre este epitelio y el del conducto cervi­
cal es brusca y marca ellugar del oriflclO externo del conductO. que se conoce co­
mo orijicio uterino (fig. 19-17)

A veces, el epitelio cilindrico se expande y reemplaza al epitelio plano estra­
titicado contiguo. Las areas invadidas reciben el nombre err6neo de erosiones
cervicales, A[raen la atenci6n del medico I="Jrque suelen ser asiento de displasias
ode le,>iones cancerosas. las cuales pueden diagnosticarse ficilmente mediante el
estudio de ceIulas tomadas de la zona.

La tecnica que se emplea para ello fue desarrollada por G. Papanicolaou en
1943 y se denomina citologia hormonal y oncol6gica cervicovaginal. aunque es
comtinmente conocida con el nombre de su autor. Consiste en la observ3cion mi­
croscopica de celulas epiteliales de la zona del orificio extemo del cuello uterino,
las cuales se ~xtraen con una espatula de madera 0 un cepilla especial y se extlcn­
den sobre un portaobjeto (fig. 19-18).

La cilOlogia hormOllaI pennite diagnosticar la fase del cicio menmual en el
momento en que se extrae la muesrra y se expresa mediante porcemajes relativos
de celulas superfidales acid6filas. celulas superticiales basOfilus, celulas interme­
dius y celulas parabasales (por ejemph 5: 15:80:0J. Tambien provee infonnaci6n
sobre la estimulaci6n honnonal del epitelio cerYicovaginal durante d embaruzo y
la menopausia mg. 19-18).

En cambia, III citologia oncoI6gka clasitica a los preparados en negativos
(clase I), inflamatorios (c1ase II), sospechosos de malignidad (clase III) y positi-
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vas (c1ase IV), As!, se dice que el extendido pertenece a la c1ase I cuando carece
de celulas c8ncerosas, a la c1ase II cuando revel a un cuadro inflamulorio sin celu­
[as cancerosas, a Ia c1ase III cuando hil)' celulas precancerosas y <l la c1ase IV
cuando posee celulas cancerosas,

VAGINA

La vagina es una estructura tubular de unos 10 em de longitud, cuya luz se
halla colapsada excepto durante e[ coito. Debido a que sus paredes anterior y pos­
terior estan en contacta, en los cortes transversales la 1uz de la vagina se parece
ala letra H,

La vagina consUl. de tres capas concentricas, llamadas mucosa. muscular y ad­
venticia (fig. 19-19).

Mucosa. La mucosa posee un epitelio plano estratificado no queratinizado. El
epitdio descansa sabre ellejido conectivo laxo de la l<imina propia, Ia eua! emile
papilas cortas hacia el epitelio y forma pJiegues circunferenciales. Estos Ie confie­
ren a la mucosa vaginal un aspecto rugosa (fig. 19-19),

Celulas
iotermedias

Cillulas
inlermedlas

Cell,llas
nt'lviculares
a9rupada~

B c

Celulas
para­
basale~

Fig, 19-18. Reproduccion de tres eXlendidos de celulas extrafdas del epitelio plano estralificado que tapiza la zona del arifi­
cia externo del cuello uterino, a fin de estudiar la citologia cen·jcovaginal. Los eXlendidos eSlan coJoreados con eI metoda
tricromico de Shorr y son llonnales. A. Extendido realizado durante la fase progestacional de! cido menstrual. Predominan
las celulas de los estralOS intennedios del epitelio, las cuales suden ~esentJrse agrupadas, .~on bas6filas (se tlilen de ,;olor
azul verdoso) y tienen nucleos relativamente grandes. can 1a cromatillu dispersa. En cambio, las celulas que se desprenden
de los eSlratos supert1ciales del epitelio son mucho menos numerosas y tienen nucleos muy pequeiios. can la cromatina ex~

tremadamente condensada. Se c1asifican en acidofilas y bas6tilas. pues se linen de color anaranjado)' de color azul verdoso,
respectivamente. No hay celulas parabasales. B. Extendido reuJizado lilnmte el embarazo. Predaminan las celu!as de los es­
tratos interrnedios, que a menudo estan agrupadas y tienen los bordesdoblados por la gr::m cantidad de glucogeno presente
en sus citoplasmas. Debido a esta ultima caracterfstica, re<:iben eI nom()rede celulas navkuJares. C. Extendido realizado du­
rante la menopausia. Se dice que es de tipo atr6fico porque predomin~n las celuias desprendidas de los estratos parabasales
del epilelio, que son bas6fiJas, de tamana pequeno y poseen mkleos relativamente grandes, conla cromatina muy dispersll.
Entre las celulas parabasales hay escasas celulas intermedias y suele haber Ieucocitos.
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En la mujer virgen. la entrada de la vagina se halla parcialmente cerrada par
la presencia de un pliegue circular de 1a mucosa mas amplio y mas delgado que
los anleriores. Hamado himen.

En la zona basal del epitelio hay abundantes linfocitos procedentes de los ca­
pHares de la lamina propia. Ademas. se observan ce1ulas de Langerhans (vease
Ci{ulcu del sisterrw inmunirario, cap. 12). La lamina propia cootiene abundantes
vasos sangufneos y suele presenWI nodulos linfaticos (fig. 19-19).

Durance la (ase estrogenica del cicIo menstrual, el estradiol induce a las celu­
las del epitelio a que sinteticen y acumulen gluc6geno. Ademas. las celulas epite­
liales superficiales se descaman y se mezclan can elliquido que lubriea la vaginll,
el eual :::sta inlegrado por secreeiones que provienen del cuello uteri no. Debido a
que ciertas bacterias que ",,,iden nonnalmenle en la vagina eanvierten el gluc6ge­
no de las celulas epitelia1es descamadas en acido lactica, el pH del liquido vagi­
nal cae y adquiere propiedades antimicrobianas.

N6dulo
lintatico

LamIna
proplS

Flbras
musculares
longltu
dlnales

=,bras
mUSCUiares
obllcuas

'-l~Gli1t~ll~~~R~~Fr:=~ Fibras... musculares
,.'.\~ . . circulares

Fig. 19-19. Reproducci6n de un corte longitudinal de Ia pared de la vagina. observado con pequeno aumenlo. En la pane iz­
quierda del preparado se 'len eI epitelio plano estratificado no queratinizado y el tejido conectivo laxo de la mucosa. que for­
ma pliegues '! contiene abundantes vasos sooguineos y un nooulo linfatico. En la parte derecha nparece la capa muscular, cu­
'los haces de ce1ulas musclliares lisas son predominantemente circularcs dellado de 1a mucosa y longitudinales dellado de
la advenlicia.
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Muscular. Los haces de celulas museu lares lisas de [a eapa muscular son pre­
dominantemente circulares cerea de la mucosa y longiludinales de! lado de In ad­
venticia. En la entrada a la vagina contiene las celulas musculares estriadas del
rnusculo bulbocavemoso.

Adventicia. La adventicia separa a la vagina de los 6rganos vecinos. Est:'i
compuesta par dos subcapas, una intema de tejido conectivo denso rico en fibras
elasticas y otru externn de tejido conectivo laxa can abundantes va<;os sanguineos.
vasas linfaticos y nervios.

GENITAlES EXTERNOS

Los ori:Ros genitales externos de la mujer son el monte de Venus, los labios
mayores, los labios menores y el clitoris. los tres ultimos se agrupan bajo el nom­
bre de vulva (fig. 19~20).

EI mOllte de ~eJlus es una masa redandeada de tejido adiposo que se hall a 50­

bre la sinfisis del pubis. Su piel est:) cubierta por pelos del vello pubiano.
Los labios mayores son pliegues cutiineos anteroposleriores que parten del

monte de Venus y forman los Ifmites latera1es de la vulva. Cada labia mayor cons·
[a de una placa central de musculo lisa y tejido adiposo, cuyas superficies intema
y extema estrin cubiertas par una piel suave, rica en gIrlndulas sebaceas y ghindu~

las sudoriparas. La superficie internu es lis<l y carece de pelos. a diferencia de Ia
superficie extema, que posee pelos del vella pubiano.

Los labios menQres se localizan por dentro de los labios mayores y. como estos,
son pliegues anteroposteriores cuyas superficies estan cubiertas de piel. Nacen cer~

ca del clitoris y tenninan por detnis de In vagina. donde se unen entre sf. Cuda labio
menor consta de una placa central de tejido conectivo laxo mu)' vascularizada, ca~

rente de tejida adiposo. La piel que 10 cubre no posee peloso pero Sl glandulas sebii­
cea<;, glandulas sudoriparas, papilas altas y depositos de melanina en la parte pro­
funda de la epidennis. Debido a que en la superficie imema de los labios menores
la epidennis no se queratiniza y se humedece con e! lfquido vaginul, exhibe una ter­
sura y un color rosado semejantes a los de una mucosa.

EI elftoris es una estructura erectil cubierta poT una capsula de tejido conecti­
va denso, situada por delunte de los orificios extemos de la uretra y 1a vagina.
Equivale al pene y posee un tabique sagital incomp[eto que separa parcial mente a
los dos cuerpos cavemoso~ rudimentarios que se encuenlran en su interior, cuyos
extremos Connan un glande muy pequeno. La piel del clitoris es delgada, carece
de pelos )' de ghindulas y posee una rica inervaci6n sensitiva.

La separaci6n manual de los rabios menores pennite ver el vestihulo vaginal.
que es el area de la vulva flanqueada par los labios menores y en la que se hallan
los orificios extemos de la uretra y de la vagina. EI himen separa el vestlbulo vagi­
nal de la vagina. Al igual que la epidennis de 1a superficie interna de los labios me~

nares. la del vestlbulo no estii queratinizada.
En el vestibulo se abren los conductos excrewres de las

g/dndulas vestiJJu/ares menores, que son analogas a las
glandulas periuretraJes de Litlre del var6n. Secretan un liqui·
do mucoso que vierten cerca del clitoris y de! orificio uretral.

En el vestibula se abren tambien los conductos excre­
tores de las g/tindulas vestibu/ares mayores de Bartholin,
que equivalen a las gliindulas bulbourelfales de Cowper
del varon. Cerca del himen secretan un Iiquido mucoide
de color blanquecino que lubrica fa vulva.

Los genitales externos poseen abundantes tenninaciones
nerviosas sensitivas y receptores sensoriales -en particular,
corpOsculos de Meissner y corpusculos de Pacini- que de·
sempeiian funciones importantes durante Ia excitaci6n se·
:<:Ual (ambos receptQres se estudian en el capitulo 20).

Clitoris

Fig. 19-20. Organos genita~

les eXlemos femeninos.

Himen :;;~===j~~~~.labio m:~nor
labio mayor J::
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GLANDULA MAMARIA
Las glandulas mamarias (0 mamas) tienen forma de hemies­

fem y .':ie localizan en eI tejido subcutaneo. par delante de los mLis~

culos pectorales mayores. En su interior poseen 15 a 20 glandulas
tubuloalveolares compuestas, cuyos conductos excretores se Haman
conduc/os galactoforos. Estos se abren independlentemente en la
punta del pezon. uno allado del O(ro (fig. 19-21).

E1 pezrJn es una elevacion c6nica de piel del extrema anterior de
la mama. Esta rodeado par 101 areola. que es un area circular de piel
que, como 1a de! pewn, presenta caractensticas peculiares.

Asi, su epidermis es muy pigmentada y descansa sabre una der­
mis que posee papilas muy altas y haces de celulas musculares lisas
circunferenciales. Estas se contraen durante la succi6n. 10 cual yer~

gue y endurece al pez6n.
Ademas. la piel de la areola contiene glandula!; sebaceas gran­

des llamadas gldndulas de illontgomer)'. cada una de Ins cuales
produce una elevaci6n pequena en la superficie areolar.

El lejido conectivo del pez6n es atravesado par los conductos
galactOforos. Estos desemboc:.m en la punta del pez6n y parten de
una dilataci6n Hamada seno gallUw!orfJ. en la que drenan varios conductos galac~

t6foros de segundo orden (fig. 19-21). Junto a estos conductos y a los senos ga­
lac16foros hay celulas musculares lisas dispuestas longitudinal mente.

Las I.~ a 20 glandulas tubuloalveolares compuestas de cada mama no poseen
cUpsula pero estill separadas por tabiques incompletos de rejido conectivo denso
que se e'Ctienden desde la piel hasta la fascia del musculo pectoral. Por esa causa,
sue Ie decirse que las unidades glandulares conslituyen lobulas. los cuales se divi­
den en lobulillos cada vez tm1S pequenos a medida que sus conductos excretores
se ramitican (fig. 19-22).

Los lobulillos estrin separados entre si por tejido conectivQ laxo y abundante
tejida adipaso. En cambia, en el territorio de cada lobulillo hay tejido conectivo
la'Co $olamente (fig. 19-23). Mas adelante se describini la evoluci6n de eslos ceji­
dos de reIleoo durante el embarazo y la lactancin.

GLANDULA MAMARIA EN REPOSO

Las glandulas mammas de las ninas y de los varone:; poseen solamente con­
ductos galact6foros y sus ramas iniciales.

COr'lductos
galact61oros

Pezcn

Seno gaJ'Ict6forc

Fig. 19-21. Corte sagital del
pezon y de la parte aledaii.a
de 1.1 glandula mamaria.

Fig. 19·22. Esqllem<l de
ulla gl;jndula tubulowveo­
1m c:ompuesta mamarJa.
A. En repose. B. Durante
el embari.llO.
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Cuando las ninas lIegan a la pubel1ad, los estrogenos ovaricos y laproJactina
hipofisaria inducen el crecimiento de esas ramas y la generaci6n de otras a par­
tir de las farmadas can anteriorid<ld. a:li como el desarrollo de masas epiteliales
esfirieas en el extremo de los conductos mas pequefios. Ademas. la inducci6n
honnonal hace que se incrementen los tejidos conectivo y adiposo interlobulilla_
res, can el consiguieme crecimiento de las mamas (figs. 19-22A y 19-23).

Cerca de ~us desembocaduras en la punta del pez6n, los conductos galact6fo­
ros poseen un epitelio plano estratificado queratinizado, a diferencia de los tramos
anteriores. que poseen un epitelio cilindrico estradficado.

A medida que estos cooductos se ramific::m. su epitelio pierde altura y se com.'iene
sucesivamenre en clibico estratificaOO, cilfndrico simple y cubico simple (og. 19-23).

Las masas epiteliales que emergen de los conductos mas pequei'ios son con­
glomerados de"celulascubicas 0 cillndric:ls sin luz centnll (fig; 19-22). Si bien
constituyen los rudimentos de las t'uturas partes secretoras de la glandula, en la
etapa de reposo no se clasitican como aden6meros.

Las celulas de los conductos excretores y de las masas epiteliales descansan
sabre una lamina basal tfpica. que las une al tejido conectivo circundame. Sin em­
bargo. a nivel de los conductos excretores mas pequei'ios y de las masas epitelia­
les, entre l<:ls celulas y la lamina basal, hay una capa de eilulas mwepiteliales.

Las celulas mioepiteliales que acompafian a los conductos son fusifonnes )' se
orientan longitudinalmente. En cambia, las que rodean a las masas epiteliates son
estreJladas y emiten prolongaciones que se conecmn can las prolongaciones de las
celulas l,Iecinas, de modo que forman una malla contractil alrededor de los futurns
aden6meros.

Durame la segunda mitad del cicIo menstrual. las mamas se tornan tensas
debida a que se edematiz<l eI tejido conectivo intralobulillar y se incrementa

Tejido
conectivo
mtet10bullllar

Conductos
e)Ccretores

Fig. 19-23. ReprodLlCci6n de un corte de la g1imdul3 rtl'.lmaria en ~P0!lO. vista con mediano aumenlo. En el centro del pre­
purado se observa un lohulillo rode~do por tejido conectivo laxo y lejid() '1diposo. E:;l.; ultimo no e...iste denlru del lobulitlo.
en el que aparecen numerosos cortes transversaJes y o[')licuosde conduclo~ excrctore.',. cuyo epilelio es cubico slmpJe y esla
rodelldo de celulas mioepiteliales. No se \len aden6meros.
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su vascularizaci6n. Estos cambios suelen ser percibidos por la mujer.
En el varon, las glandulas mamarias permanecen rudimentarias toda la vida,

No obstante, durante. la pubertad. en una parte de los j6venes Jas mamas se de­
sarrollan minimamente. Por otra parte, si en el varon aumema el nivel sanguf­
neo de estr6genos, sus mamaS crecen casi como en 1£1 mujer. Estos cnadros se
Ilaman ginecomastia.

Vasos sangulneos, vasos linfaticos y nervios de las glandldas mamarias

Lus anerias y las arteriol3s de las glindulas mamarias acompafian a los con­
ductos excrelores. Cerca de los conductos mas pequenos emiten capilares que ro­
dean a los aden6meros. EI recorrido de las venas es similar al de las anerias.

Los capilares Iinfriticos nacen en el tejido conecrivo imralobulillar e inlerlobu­
lillar y drenan en vasos Iinfaticos que transcurren junto a los vasos sangufneos. A
su vez, los vasos Iinfa-ticos desembocan en los ganglios Unfriricos axil ares, subcla­
viculares )' paraestemaJes, cuyo reconocimiento es imporrome porque en las pa­
cientes con cancer de mama suele estar indicada su extirpacion.

Los nervios malores de las glandulas mamarias pertenecen al sistema simpa­
tico e inervan a las celulas musculares lisas del pezOn y de las anerias. No iner­
van a las celulas secretoras ni a las celulas mioepileliales,las cuales, como se des­
cribira, responden a estfmulos honnonales.

Los nervios sensitivos del pez6n son estimulados durante Ia succi6n. que co­
mo se vera desencadena un reOejo que hace secretar y expulsar la leche.

En la piel del pez6n y de Ia areola hay receptores sensoria1es, especialmente
corpusculos de Meissner y corplisculos de Pacini. Los primeros se localizan en las
papilas dermicas y (as segundos en el tejido subcutaneo (ambos receptores se es­
tudian en eJ capitulo 20).

GLANDULA MAMARIA EN El EMBARAlO

Cuando la mujer se embaraza, la prolactina hipofisaria y los estr6genos y la
progeslerona del ovario se secretan en canridades crecientes y producen nue...'OS

cambios en las glanduJas mamarias. Asi, sus cooductos excretores vuelven a i1ar­
garse y a ramificarse, y las masas epiteliales que nacen de los conductos excreto­
res erecen con cierta celeridad y se transforman en aden6meros tubuloalveolares
(figs. 19-22B y 19-24).

EI dtoplasma de las ceIulas de los aden6meros es ocid6filo, a excepci6n de su par­
ce basat que es bas6fila porque conriene casi toOO eI reticulo endoplasmatico rugosa.

EI desarrollo de los conductos excretores y de los aden6meros no se acompa­
ria de un crecimiento proporcional de! volumen de la mama, pues ambos se expan­
den a costa de los tejidos conectivo y adiposo interlobulillar e intralobulillar. que
por ella disminuyen (comparese la figura 19·23 con las ftguras 19-24 y 19-25).

Debe agregarse que los Iinfocitos, los plasmocitos y los eosin6filos del tejido
conectivo interlobuJilIar se incrementan nOloriamente.

Despues de las primeras semanns del embarazo, las acciones induclOfas de la
progesterona y de los estr6genos ovaricos son reernplazadas gradual mente por las
acciones de la progeslerona y de los estr6geno" de la placenta, que ademas secre·
ta la hormona denominada laet6geno placentario (HPL) 0 somatomamotropina
cori6nica (HCS) (',lease Honnonas de fa placenta).

En los ultimos meses del embarazo, esras honnonas inducen a las gJindulas rna·
marias a producir una se:"TeCi6n lechosa rica en prorefnas y pobre en [ipidos 11ama­
da ca/ostro. Debido a que el calostro se reliene en 101 luz de los aden6meros y de los
cooductos excretores, ambos se dilatan y sus epitelios se comprimcn (fig. 19-25).

El calostro es el primer alimento del recien naeido. Entre sus proteinas se en­
cuentran diverros anllcuerpos que Ie confieren inmunidad al bebe.
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GLANDULA MAMARIA EN LA LACTANCIA

Poco despues de Ia expulsi6n de la placenta, sus hormonas desaparecen de la
sangre materna y se incrementa fa secreci6n de prolactina por parte de la hip6/i_
sis. Esta honnona induce a las celu[as de [os aden6meros mammios a producir una
/eche rica en proteinas y lipidos. con 10 cuallas glandulas mamarias comienzan a
funcionar en plenitud.

Alternadamente. las celulas de los aden6meros varian de altura de un lugar a
otro, por 10 que en un momenta dado es posible observnr lobulillos con celulas se­
cretoras casi planas y celulas secretoras ciliooricas. Esta diferencia se debe a que ':a
luz de [os primeros esta repleta de leche y In de los segundos esta vacfa (tig. 19-26).

En el citoplnsma J.pical de las celulas de los adenomeros hay vesfculas secre-
• toras Ilenas de proleinas y gotas de Ifpidos dispersas en eI eitosol (tigs. 19-26 y

19-27). Como se sabe, las protefnas son elaboradas par ribosomas asodados 'II re­
tfculo endoplasmatico rugosa y se Jiberan por exocitosis (seerecion merocrina).
En cambio. los lfpidos se sintetiznn en el citosol can In colaboraci6n de Ja mem­
brana del reticula endoplasmatico lisa. A medidn que se sintetizan. sus moleculas
confluyen y forman gotas de distintos tamafios. las eun[es se libernn de In celula
rodeadas par una eapa de citosol mLlY delgnda. cubiertn n fiU vez par una membra­
na derivnda de In membrann plasm5tiea (secrcci6n apocrina) (tig. 19~27).

En los intervalos entre los amamantamientos. la leehe se acumula en la luz de
numerosos aden6meros y conduclos excretares. Cuando la madre toma al bebe pa­
ra una nueva mamada. se generan reflejos que Iiberan prolactina de 1a adenohip6­
tisis, 10 eual induce a las eelul<ls de 10~ aden6meros vados u secretar leche. Final­
mente, cuando el bebe succiona el pez6n. junto a los retlejos antedichos se gene­
ran otros que liberan oxitQcina en [a neurohip6tisis. Esta hormona Ilega a las g[an­
dulas mamarias e induce a las celulas mioepiteliales de [os aden6meros y de [os

TeJldo
coneclll'O
interlObulillar

CondliCtos
e~cretores

intralobulillares

Fig. 19-24. Reproduccion de un cone de la glandula mamaria en los primeros meses del embarazo. visto con mediano
aumento. Si se comparacon In glandula mamaria en reposo..Ie observa una evidente reduccion de los tejidos conecti'Vo y adi­
poso y un aumento de los conductos excretores, de los cuales nllcen "Jden6meros mbl~()alveobres. En el ungula 'Inferior de­
recho puede verse el epilelio clibico estrdtificndo de un conduc[o gal"ct6foro ~eccionlldo oblicuamente.
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Cc,nducto
g&lacl::.folC
co'"
sac'ed':)",

Fig. 19-25. Reproduccion de un corte ::Ie [a glandula mamaria en los ultimos meses del embarazo, vista can :nediano au­
mento. Este preparado ,e diferencia del anterior porque nu)' secteci6n en [os adenomeros 'j en los conducto5 excretores. cu_
yos epitelios aparecen comprimidos y sus luces dilatadas

Ade'lOmelOs

COndl;ctos
excretarss
irlterlobu·
liltares

Tejido
adiposo

Tel dos
C0l'18Cti/O
y !lIdlpoSO
,ntellobu­
1IIIares

Fig. 19-26. Reproduccion de un corte de la glandula mamaria en Ia lactancia_ observado con mediano aumento, bte pre­
parado se distingue del •.mterior porque posee adenomeros v conduclOs t::xctetores repletos de leche junto a otros c;ue se ha­
!lan vados. En el recuadro se ve que los aden6meros que ~sccn leche tienen ;;elulas bUJus. a diferencia de los ".acios, ~u)'as
(:elu la~' soo altas y conticnen gotas de \fpidos y veslcllias [Jenas de ;e;;reciones. En do!> lug-ares jay aDundurlte teJ Ida UdlPOSO
interlobu[illar,
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Fig. 19~2i_ Esquema de una
cdlJla de la glandula mama­
ria en la lactancia, que mlles­
tra la secreci6n merocrina de
las proteinas y la ~crec:i6n

apocrina de los lipidos.

conductos excrelOres a contraerse, can In consiguiente expulsion de la Jeche.
Aproximadamente eJ 87% de la leche esta imegrado por agua. Ademas,

conliene protefnas (caseina, anticuerpos), hidratos de carbona (lacross), !i­
pidos, vtlaminas y iones (sodio, claro. pelasio, calcio, f6sforo, magnesia,
hierro. etc.).

EI calcio de la leche proviene de Ia dieta materna. Cuando esta no 10 pro­
vee. se elUrae de los huesos por la imervenci6n de la parathormona.

Los anticuerpos derivan de ios plasmocitas del tejido coneclivo intralobu­
lillar )' llegan a la luz de los aden6meros mamarios por transcitosis. es decir,
despues de atravesar el citoplasma de las celulas secretoras.

Durante la lactancia, el lejido coneceivo de las mamas posee menos lin­
fodlOS, plasmocilos y eosin6filos que en el embarazo. Los linfocitos sue len
hallarse junlO a las celu(as secretoras, y hay macr6fagos entre estas y la la­
mina basal.

Cuando el penodo de amamant~iento se intemlmpe, la secreci6n de
prolactina cesa y la leche deja de producirse. Ademas. debido a que las ma­
mas no reciben oxitocina, la Jeche previamente acumulada en los aden6me­
ros y en los conductos excretores no se expulsa y es reabsorbida par el epite­
Iio de amhas estructuras.

Lllego, los aden6meros y los conduc[os excreeores menores involucionan de­
bido a que sus celulas se desorganizan y [os macrofagos las fagocitan. La desor­
ganizaci6n se debe a que las celuJas secretan colagenasas que destruyen las himi­
nas basales en las que se apoyan. Finalmenle, el tejido glandular es suslituido por
tejido conectivo luxo y tejido udiposo y las mumas retoman a[ eslado de reposo.

Durante la lactancia, eJ ovano por 10 general no ovula debido a que la succi6n
del pez6n provoca un retlejo que inhibe la seereci61i de la hannonn liberndora de
gonadotropinas (GnRH) del hipoliLJarno. Par conseeuencia, 1a hipofisis deja de
producir LH y lns ovulndones se intenumpen.

GLANDULA MAMARIA EN LA MENOPAUSIA

Cuando la nctividad reproductiva de la mujer conduye. las 15 a 20 g1<indulas
de cada mama involucionan y se convierren en estructuras parecidas a las de la
mujer prept1ber.

(AM BIOS EN lOS ORGANOS DEl SISTEMA
REPRODUCTOR FEMENINO DURANTE El EMBARAZO

Cuando un ovocito es fecundado, durante los nueve meses del embarazo se in­
terrumpen los ciclos ovaricos y los ,idos endomelriales y se producen cambios en
todos los organos del sistema reproductor femenino.

5i el coito coincide con la ovulaci6n. parte de los casi 350 millones de esperma­
tozoides del eyaculado pasan de [a vagina al utero)' de este a la ampolla de la trompa
uterina, donde esperan at ovocito (si el coieo precedi6 a Ja ovulacion) 0 el ovocito
aguarda la Ilegada de los espennatozoides (si el caito rue poslerior).

Debido a que la inmensa mayorfa de los espermatozoides son detenidas en el
camino, solamenre unos 200 lIegan a Ja ampolla de [a trompa uterin;), y uno de
ellos fecunda al ovocito.

Tras la fecundaci6n, la cilu/a huevo rerorre la trompa en direcci6n aJ utero.
al que arriba en menos de una semana. Durante ese liempo se convierte en un em~

brion multicelular esferico y hueco, de iguales dimensiones que Ia celula huevo,
Ilamado blaslocisto.

EI blastocislo estli limilaJo por una capa de celulas planas conocida como
trofoblasto. en uno de cuyos polos posee un conglomerado de eel ulas esfericas de~
nominado macizo celular interno. que constituye el primer rudimento del cuerpo
del futuro individuo.
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IMPLANTACION DEL EMBRION

Miometrio

Corron calvo

Decidua parietal

Cuello uterino

Decidua basal

Corion velloso

Fig. 19·28. Corte sagital del
litero gnivido que muestra el
saeD corionico del embrion
de cuatro semanas y su rela­
cion coo la decidua.

EI blaswcisto comienza a implantarse en el endomelrio aproximadamente una
semana despues de la fecundacion ---el db 22 0 23 del cicio menslrual-, cuan­
do In mucosa uterina se encuentra en plena fase secretoru. Esta se mantiene hasta
eI tin de 1a implantaci6n debido a que el cuerpo amarillo no cesa de produdr pro­
gesterona, ya que es inducido por la gonadotropina cori6nica (HCG), honnona
similar a la LH hipofisaria que deriva del trofoblasto ('\lease mas adelante).

Desde el momenta en que el embri6n comienZ<:! a implantarse. la progestcro­
na induce el engrosamiento del endometrio, que adquiere el nombre de decidua.

A consecuencia de 1a induccion que ejerce la HCG durante las primeras ocho se­
manas de la gestaci6n. el volumen del cuerpo amarillo se dupJica debido a que sus
celulas luteinicas se hipertrofian, su tejido conectivo se expande y sus vasos se incre4

mentan. Mas adelante. el cuerpo amarillo del embara:,o se reduce y antes del parto
mide menos de la mitad del volumen del cuerpo amarillo de un cielo ovarico comuri.

La implantaci6n del blastocisto es precedida por el descenso de la carga negativa
superficial de la membrana plasmatica apical de las celums endometriales y por cam­
bios en sus glicoprotefnas.lo cual minimiza la repulsioo el6ctricaentre el epitelio en­
dometrial y el trofoblaSIO y facilita la adllesi6n de este a la superficie del primero.

Ademas, las microvellosidades del epitelio endometrial son reemplazadas por
prolongaciones ciloplasmaticas Ilamooas pincpodios, que aparentemente intervie­
nen en la implantaci6n del embrion.

Esta se iniciacuando ias celulas del trofoblasto proliferan, invaden el endome~
trio y se difereneian en tres capas, las cuale:>. de afuera hacia adenlro, se denomi­
nan sinciciotrofoblasto, citotrofoblasto y mesodermo ex.traembrionario. La mem­
brana compuesta par estas tres capas se llama corlon (figs. 19·28 y 19·29).

£1 sincicjolrofoblasto es una capa citoplasmatica multinuc1eada sin limites
intercelulares. El citotrofoblasto es un epitelia cubico simple. EI mesodermo
extruemhrionario es el fumro tejida conectivo del corion.

La membrana trilaminar del corion Iimita una estructura esferica y hueca Ha·
mada saeo corlonico, dentro de la cual se haHa el embrion (fig. 19-28).

Las tres capas del corion desempenan fundones diferentes. Asf, el sinciciotro~

foblasto invade el endometrio y secreta hormonas (vease mas adelantel; las celu­
las del citotrofoblasto se dividen y se transfteren al sinciciotrofoblasto, y el meso­
dermo extraembrionario posee capilares sanguineos que se coneetan con el siste­
ma circulatorio del embri6n (t"ig. 19-29).

La lnvasi6n del sinciciolrofoblasto se debe a que penetra entre las glandulas en­
dometriales. cuyas ce1ulas mueren debido a que los vasos que las nutren se erosionan
a cuusa de la imiasiOn. Luego, mienlras el
sinciciotrofoblasto fagocita las celulas
endometriales muertas, en su sena apare­
cen espacias que se Uenan de sangre que
proviene de los vasas eroslonados. En
una empa ulterior, esos espacios se inter­
conectan y dan Jugar a uno solo, grande,
rodeado por sinciciotrofoblaslO, que se
llama laguna sangufnea (fig. 19-29:1.

Cuando el embri6n clImple cuatro
semanas de vida, esta toralmente im­
plantado en la decidua. La figura 19·28
muestra que la decidua rodea al saco
carionico por todos lados y se divide en
tres sectores: 1) la decidua basal. situa­
da entre el saeo cori6nica y el miome­
trio: 2) la decidua capsular, localizada
entre e! saco canonico y la cavidad llte­
rina, y 3) la decidua parietal, que co-



372 • HISTOlOGIA DE 01 FIORE

•

Fig. 19-29. Principales COln­

ponentes felales y matemos
de la placenta.

rresponde aJ resto del endometria y no interviene en la implantJ.Ci6n.
Mientras ocurren eS[Qs cambias, a partir del sector del saeo corionico que da

a la decidua basal, d corion emile numerosa..<; prolongaciones lIamadas veHosida_
des coriOnicas (figs. 19-28 y [9-19). La hace de modo lal que quedan en el inte­
rior de Ia laguna sanguinea. par 10 que son baiiadas por la sangre materna. Ade­
mas. su aparici6n divide al corion en dos zonas que se asocian con la decidua ba­
sal y la decidua capsular. Hamadas coroJn velloso y corion calvo, respectivamen­
te (tigs, 19~28 y 19-29),

Las figuras [9-29 y 19-30 muestran que las velJosidades cori6nicas poseen un
eje de tejido conectivo (mesodermo), una eapa de citotrofoblasto y otea de sinci­
ciotrofoblasto. Observese que el tejido conectivo contiene capilares derivados de
los vasos del corion y macr6fugos 11amados celulas de Hofbauer.

La FIgura 19-29 muestrn tambien que el extremo de algunas vellosidades lleQa
hasta et [ado opuesto de la laguna sanguinea y que su citorrofoblasto atra\'iesa ~l
sinciciotrofoblasto y se expande entre el y [a decidua basal, de modo que compo­
ne una capa continua lJamada coraza citQtrojobltistica que impide que e[ sincicio­
trofoblasto siga invadiendo eJ endometria.

Debe seiialarse que algunas celulas se desprenden tempranamenre de la pared
del saco cori6nico, invaden [a decidua y el miometrio y se distribuyen entre sus
celulas. Ademas, a veces se fusionan entre sf y forman masas sinciciales multinu­
cleadas denominadas diulas trofoblti.sticas gigantes.

PLACENTA DEFINITIVA

La placenta definitiva se forma con el concurso del carion velloso y la deci­
dua basal. Es plana y circular, y en 5U interior, en media del sinciciotrofoblasto.
se halla la laguna sangufnea_ Esta se encuentra entre dos paredes discoidales lIa·
madas placa corionica y plal.:a decidual. [a primera de las cuales sc !ocaliza del Ia­
do de la cavidad uterina y [a segunda del lado del miometrio (fig. (9-29).

De laplaca corionica nacen las vellosidades cori6nicas. Como muestra la ligura
19-29. algunas llegan hasta la ,placa decidual y se unen a ella, por [0 que reciben el

Cordon Vem~ Arterias Placa eorionica
umbilical umbilical umbilicales A',-_,-_,----,

AI Mesodermo extraemtllionario }
U, Amnios . Ctlotrofoblasto Corion vellosn

SmciclOtrofoblasto

_______________tj tjr----.:....-----------;;~----Amnios

Calion calva

Oecidua parietal

Decidt..a basal}
Coraza

citotrofoblastica

Sinciciotrofoblaa~o

Tab;que placenlano

'----Orillcio scerial

Vellcsidad Laguna VeHosidad Col'led6o
de anclaje sanguinea corial

Mic",et~io
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nombre de vellosidades de anclaje. Son las que conttibuyeron a fonnar In coraza ei­
totrofoblastica.

A diferencia de la placa carianicn. lap/aca decidual no posee mesodenno. ya
que la coraza citolrofoblastica se apaya sabre la decidua basal. La plaea decidual
emite tabiques perpendiculares que no lIeg,m a unirse can la placa cori6nica. Se
conocen como tabiques placentLlrios y dividen J. la laguna sangufnea en compar­
timiemo5 imercomunicados lIamados cotiledones. Ademas. la placa decidual es
atravesada par los orifkios de los vasos aneriales y venosos que renuevan la san­
gre materna de la laguna sanguinea.

Las sustancias nUlrilivas y el oxigeno presentes en la sangre materna de la la­
guna sanguinea se transfieren a la sangre embrionaria que cireula par los capiln­
res de las vellosidades cori6rlicas. para 10 enal deben atru'Iesnr cuatra capas: el
sinciciotrofob1asto, el citOlrofoblaslo y el mesodenno de las vellosidades, y el en­
dolelio de los capilares. Esta valla cuatrilaminar se lJamabarreraplacentaria. Co­
mo es 16gico. los desechos metabOlicos y el dioxido de carbona de la sangre em­
brionaria se transfieren a In sangre materna despues de atr~vesar la misma barre­
ra en sentido opuesto.

Hormonas de la placenta

Ademas de ser 1a estruclura que hace posible el intercambio de sllst,mcias en­
ere la sangre malerna y la sangre embrionaria, la placenl3 -particulannente el
sinciciotrofoblasto----- secreta hormonas.

Una es In gonadotropina con'onica (HeG), que como se via es similnr a la
LH hipotisaria y durante las primeras semanas del embarazo induce al cuerpo
amarillo a que produzca progesterona.

Cuando In HCG disminuye. el cuerpo amarillo involuciona y deja de producir
progesterona. No obstante, esta no disminuye -por el contrario, uumenta hasta
el tin del embarazo-- debido a que es elaborada por la placema.

La placenta secreta tumbien estrogenQs, los wales estimulan el crecimiento
del utero y el flnjo sangufneo uteroplacenlario.

Ademis, secrera lactOgel1O placentario (HPL) a somatomamotropina coriOnica
(HCS). Esta posee efectos similares a los de la prolactina y la somatotropina de la hi-

Sineicio­
trofoblaslo

Fig. 19-30. ReprcxJucclon de cortes lransverr.ales y oblicuos de ~'ellosidades cori6nicas de la placenta. A. Comienzo del
emburazo. Se ohservan los nucleos del sinciciolrofobla,;lo y las celulas del cilotrofoblasl'J. cuyas bases asientan sabre el te­
)do cone.;:ti'lo de [as vellosidades. En eI tejido cone.;:livo hay capibres sangufneos can eritrocitos feu.les. En camblo. ~ntre

as vellosidades~s decir. en los espacios intervellosos de la laguna sllllguinea~ hay eritrocitos maternos. En la parte I~te­

rior del preparado apa.rece la union de una '1ellosidad de anclaje con la decidua basal. B. Plal,:enca de termino. Las \'elloslda­
des corionicas se diferencian de las mo,madas en la ;igura A porque apllfeCen celulas de Hotbaueren eI leji.uo co~eclivo. ms
capilares son mas numerosos y de mayor di:imetro. e1 sinciciotrofoblasto es mas delgado y las celulas del cltotroloblasto son
muy escasas.
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OTROS CAM BIOS
Para dar cabida al embri6n y ala placema en continuo crecimiento. a medida

que el embarazo progresa el utero aumenta de volumen y tiende a haeerse esferi­
co. Asf, eerca del parto pesa 1.000 g y mide algo mas de 20 em de diametro. Eso
te aumento se debe a que las ce]ulas musculares del miometrio crecen y Ilegan a
medir 500 11m de largo.

Ademas. se incrementa el flujo sanguinea uteroplacentario. que en las postri­
menus del embarazo supera los 1.000 mI por minuta.

A medida que avanza el embarazo. el cuello uteri nO se reblandece debido a
que sus tibras colagenas disminuyen y las proporciones de sus proteoglicanos se
modi fican. Por otra parte. el epitelio de la mucosa del conduclo cervical secreta
un moco vlscoso que 10 tapona.

Respecto de la vagina. el gluc6geno aumenta en sus celulas epiteliales y la
mucosa se engrosa porque sus papilas se a1argan.lo eua! acreeienta la rugosidad
del cunal vaginaL Ademas. eltejido eonectivo veeino se reblandece y sus celulas
musculares lisas y sus vasos sanguineos se incrementan.



Sistema sensorial

EI organismo recibe informaciones de sf mismoydel mundo exterior a traves
de varias c1ases de receptores sensoriales. Esws actoan como transduclores, pues
convierlen eslimulos de distinto tipo -por ejemplo. haces de luz, oodas sonoras,
presiones apIicadas sabre la piel. etc.- en seiiales capaces de seT capladas por el
sistema nervioso central. Las sefulles lIegan al sistema nen:ioso debido a que los
estfmulos producen c3mbios de potencial de membrana en las celulas del recep­
tor sensorial. los cuaJes generan impulsos nerviosos en las prolongaciones de las
neuronas que hacen sinapsis con dichas celulas. Cuando los impulsos Ilegan al sis­
tema nervioso cemral, son des£odificados y convertidos en sensaciones de distin­
to tipo. En nuestros ejemplos corresponden a la vision de objetos. a la audicion de
sonidos)' a la percepcion de presiones tactiles, respectivamenle.

A continuacion se enumeran las eS[ructuras que recogen las sensaciones, es
decir, los receptores sensoriales (entre parentesis figuran [os lugares donde se
localizan). Los ocho primeros se agrupan can el nombre de receptores de fa
sensibilidad general.

1) Terminaciones nerviosas libres: tacto (piel), presion (piel, cornea), tempe~

ratura (piel, mucosa bucal) y dolor (piel, 6rganos internos).
2) Complejo de Merkel: tacto (piel).
3) Corplisculo de .\1eissner: tacto (piel).
4) Corplisculo de Pacini: presion, vibracion, cosquilleo (piel, articulaciones).
5) Bulbo terminal de Krause; presion (piel, conjuntiva, mucosa bucal).
6) Corpusculo de Rurtini: estiramiento (piel, articulaciones).
7) Huso neuromuscular: tooo muscular. poslura corporal (musculos esqueh~ticos).

8) Organo tendinoso de Golgi: rona muscular, postura corporal (tendones).
9) Corpl1sculo gustativo: gusto (lengua. paladar).
10) Epitelio olfatorio: olfato (fosas nasales).
11) Organa de Corti: audicion (oidos internos).
12) Macula (del utrfculo y del saculo) y cresta ampollar: postura y equilibria

corporal (oidos intemos).
13) Retina: visi6n (ojos).

RECEPTORES DE LA SENSIBILIDAD GENERAL

TERMINACIONES NERVIOSAS lIBRES

Las tenninaciones nerviosas libres corresponden a los tramcs finales de der­
!.as fJbras nerviosas aferentes, en algunos casas mielinicas y en otros amiellnicas
(fig. 2o-IA). Caplan sensaciones tlictiles. de presi6n, de frio. de calor y de dolor.

Las que responden al facto son fibras mielinicas que se ramifican en la epider­
mis y en tomo de los foliculo8 pHosos. Caplan las deformaciones leves que se pro­
ducen en la piel a consecuencia de los estfmulos tactiles.

Las que responden a la presion son identicas a las del lacto. Se JocaHzan en la
piel y en la c6rnea.

20
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Las que responden nlfrio y al calor son amielinicas. Sc locnlizan en la dermis
y a veces invaden ta epidermis. Se encuentran tambien en la mucosa bucal.

Las que cnptan las sensaciones de dolor se Haman nociceptores. Se tratu de fi·
bras amielinicas que se ramifican y distribuyen en la dennis. Reacdonan nnte es­
timulos mec::inicos intensos (estiramientos, apretones, pellizcos, pinch<:lduras, vi·
braciones), termicos (tempernturas muy bajns 0 muy <:lltas) y quimicos (ciertas

, ,

'"' i, I,
lI

'1 /
A ,

I ,
C

-- .,._ ...... '...-;:•..•~--..".-~

-,

Fibra
intrafusal

Capsula
Elxtema

Capsula
interna

H
Celula muscular
eSlriada voluntaria

G Fibra
senSltlva

Fibra
motora

Fig. 20·1. Receptores de la sensibilidad geneml. A, Termin<lci6n nerviosa libra. B. Complejo de Merkel. C. Corpusculo
de Meissner. D. Corptisculo de Pacini. E. Bulbo terminal de Krause. F. CorpL1s..:ulo de Ruffini. G. Huso neuromuscular.
H. Organo tendinoso de Goigi.



sustancias ~nd6genas 0 ex6genas) Se cree que existen receptores similnres para
los dolores de las articulaciones, de las transiciones musculotendinosas y de las
vfseeras (dentales, digestivos, traqueobronquiaJes, cardfacos, etc.).

COMPLEJO DE MERKEL

EI complejo de Merkel es considerado un receptor para eltacto debido a que
se loealiza principalmeme en In piel de la punta de los dedos. Estri integrado par
el disco de Merkel y la celula hom6nima (fig. 20-1 B).

EI disco de Merkel es el extrema sinaptico de una fibm nerviosa mieli"nica que
se une a lamembrana plasmatica basal de la ceIula de Merkel, En el capitulo 13
se via que la eelula de Merkel se localiza en la eapa basal de la epidermis.

CDRPUSCULO DE MEISSNER

EI corpusculo de Meissner es un receptor para el tacto Se loc:J!i za en las pa­
pilas dermicas de los labios. los prirpados, las palmns, las plantas. los pezones y
los genitales extemos (fig. 13-4).

Tieue fonna ovoidea y mide unos 100 !-1JT1 de largo por 30 f.1.m de ancha. Su eje
mayor es perpendicular a la :iuperficie cutanea y csta rodeado par una capsula de
tejido eonectivo denso. ESle es atravesado par una a cinco libras nerviosas mieli­
nieas. las cuales ingresan en el corpuseulo, se rami fie an, pierden la vaina de mie­
lina Ysiguen un trayecto helicoidal (fig. 20-1 C).

Debe sefialarse que las eelulas de Schwann que envuelven a las ramas nervio­
sas amielfnieas se convierten en las eelulas que captan las sensaciones taetHes. la
mayoria de las euales son perpendieulures al eje mayor del corpdsculo (fig, 13-4).
Entre estas eelulas transcurren fibms colagenas que parten de la capsula eonectiva.

CORPUSCULO DE PACINI

El corpu.sculo de Pacini es un receptor que responde a la presiOn y a la
vibraci6n mecanica. Se localiza en la capa reticular de la dermis y en [a hipoder­
mis de la piel de las mamas, de los genitales extemos y de los dedos de las manos
(fig. 13-3). Ademas, se encucntra en la eapa submucosa del conducto anal y en las
articulaciones.

Tiene fonna ovoidea Ymide alrededor de 1.5 mm de largo por 0,7 mm de an­
chao Consta de una tibra nerviosa que recorre el eje longitudinal del receptor y se
engrosa en la punta (fig. 20-ID). La fibra esre rodeada par celulas de Schwann
modificadas, las cuales se hallan en el centro de 20 a 60 capas de flbroblastos apla­
nados. Los espacios delgados que sepman a estas capas concentrieas contienen ti­
bras colagenas y un Ifquido de baja viseosidad.

El corpuseulo de Pacini posee una capsula de tejido eonectivo demo, cuyo po­
lo basal es atravesado por una tibra nerviosa mielfnica que se despoja de 1n vaina
de mielina en el interior del receptor.

En los cortes histol6gicos, las capas coneentricus de fibrobl<lstos que rodean a
Ia libra nerviosa Ie confieren al corpl1sculo de Pacini un aspecto semejante al cor­
te transversal de una cebolla.

BULBO TERMINAL DE KRAUSE

El bulbo terminal de Krause se loealiza en las papilas dermicas de Ia
piel de los genitales extemos y en la lamina propia de la mucosa lingual y de
la eonjuntiva.

Tiene forma esferica y esta rodeado por una capsula de cdulas conectivas pla­
nas (fig. 20-IE). Una fibra nerviosa mielfnica ingresa en su interior y emite rama~

que pierden la mielina y se vuelven a ramificar.
Aparentememe, el bulbo tenninal es un receptor que responde a lapresi6n.
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CORPUSCUlO DE RUFFINI

EI corpuscuJo de Ruffini es un receptor que reacciona ante el estiramiento de la
piel y de las capsulas articulares e infonna al sistema nervioso central sobre la inten·
sidad y la direcci6n de las fuerzas de tensi6n a que son sometidas esas estrueturas.

Tiene forma alargada y mide I mm de largo par 0,3 mm de ancho. Se locali.
za en la capa reticular de Ia dermis y en la hipoderrnis. especialmeme en las plan.
tas de los pies. El eje mayor del receptor es paralelo a la superficie clltanea.

Consta de una fibra nerviosa que se despoja de Ia mielina y emite varias ramas,
cuyos extremos se dilatan y se relacionan can las fibras co[:igenas del tejido conec·
tivo circundante (fig. 20-1F). Las fibras nerviosas y las fibras colagenas estan en·
vueltas par una capsula conectiva que posee cuatro a cinco capas de fibroblastos
pIanos. El receptor es estimulado por el estiramienro de las fibras colagenas..

HUSO NEUROMUSCULAR

EI hllso neuromuscular es un receptor sensorial que reacciona cuando el
musculo esqlleletico se estira.lo cual desencadena un reflejo que 10 haee comraer.

Este reflejo de estiramiento ---0 reflejo miot<it1co-- es responsable del tono
muscular, de modo que influye en la postura corporal. Por otra parte, el retlejo
contnictillimita el estiramiemo del musculo y previene e/ desgarro de sus celulas.

EI huso neuromuscular tiene forma aJargada. Mide unos 4 mm de largo por 0,2
mm de ancho y se localiza entre las celulas del musculo estriado. con su eje Ion·
gitudinaJ para1elo a elias.

Esta rodeado par dos capsulas conectivas extensibles, una extema y otra inter­
na. Contiene alrededor de diez celulas musculares modificadas conocidas como
fibras intrafusales, las cuales son mucho mas cortas que las celulas musculares
comunes (fig. 20-IG).

Hay dos tipos de fibras intrafus.a1es. que por la localizaci6n de sus nucleos se
Ilaman fibras con cadena nuclear y fibras can bolsa nuclear.

Lasfibras con cadena nuclear poseen los nucleos alineados en la parte cen·
tral de la celula, en una zona que carece de miotibrillas. las cuales se hallan prin­
cipalmeme en los exU'emos de 1a celuJa.

Lasfibras con bo/sa nuclear son mas largas. mas anchas y menos numerosas
que las celulas con cadena nuclear. Sus nucleos se agrupan en una zona ensancha­
da del citoplasma. de am la denominaci6n de "bolsa nuclear".

EI huso neuromuscular es inervado par fibras aferentes sensitivas y fibras efe­
rentes motoras. Ambas fibras son mielinicas e ingresan en el receptor despues de
aU'avesar las capsulas extema e intema (fig. 20·1G).

Existen dos tipos de tibras nerviosas sensitivas. Se lIaman fibras primarias y
fibras secundarias y son las prolongaciooes perifericas de alguoas neuronas seu·
domonopolares de los ganglios espinales (vease Divisjones del sistema nervioso,
cap. 9). Los tramos finales de lasfibras pn'marias rodean varias veces la parte me·
dia de las celulas intrafusales, par 10 que reciben el nombre de terminales anu­
/oespira/es (fig. 20-1G). En cambia, lasfihras secundarias rematan en arboriza­
dones pequeiias llamadas terminales en ramil/ete. Estas se conectan con las ce­
lulas intrafusales en la vecindad de [os terminales anuloespirales.

Las fibras nerviosas motoras hacen sinapsis con las eelulas intrafusales cerea
de sus miofibrillas. Corresponden a axones de neuronas que se alojan en las astas
anteriores de la medula espinal, a1 Jado de las neuronas que inervan a las celulas
musculares estriadas comunes. Reciben e( nombre de motoneuronas gamma,
mientras que las segundas se conocen como motoneuronas alfa.

Cuando las celulas musculares se estiran, tambien 10 hacen las partes centra­
les de las celulas del huso neuromuscular, 10 cual estimula a las terminaciones
anuloespirales y a las teminacionesen ramillete de las fibras nerviosas sensitivas.
Estas llevan los est(mulos bacia los cuerpos de las neuronas -es decir, hacia los
ganglios espinales-, cuyas prolongaciones centrales hacen sinapsis con las mo-
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toneuronas alfa de las ascas anteriores de la medula espinaL Finalmente, la esti­
mulaci6n de las motoneuronas aIfa haee que el muscnlo estirado se contraiga.

EI reflejo miotatico que se acaba de describir es modulado par las motoneuro­
nas gamma, que se coneelan con las prolongaeiones centrales de las neuronas sen­
sitivas. Asl. cuando las neuronas sensitivas estimulan a las motoneuronas gamma,
estas hacen contraer a las celuLas intrafusales, excepm sus panes medias. que co­
mo se vio carecen de miotibrillas. A su vez, esas partes medias se estiran y pro­
longan [a estimulaci6n de los terminales sensi[ivos, [0 cual ajusta la magnitud y la
duradon de la respuesta refleja del musculo.

ORGANO TENOINOSO DE OOlOI

- El organa tendinoso de GoIgi es un receptor sensorial que se loealiza en [as
zonas de transici6n entre el musculo estriado y sus tendones. Reacciona cuando el
musculo se contrae exageradamente, a fin de proteger a los tendones y a sus inser­
ciones en los huesos"

Para ello, e1 organa tendinoso de Golgi capta la informacion y la transtiere a
las motoneuronas alfa de la medula espinal. las cuales se inhiben y hacen que el
musculo se relaje, con el coosiguiente descenso de la tension en los lendones. De­
bido a que este retlejo miotatico se opane al del huso neuromuscular, interviene
en eI control del rono muscumr y de la postura corporal.

EI organo tendinoso de Golgi eSIa. compuesto por un gropa de fibras coltige­
nas del propio tendon, las cuales se hallan J.is[adas de las fibras colagenas circun­
dantes por una capsula conectiva. Estu es atravesada por una fibra nerviosa sensi·
tiva mielinica que emite varias ramas amielinicas. las cuales se disrribuyen entre
las tibras colagenas (fig. 20·IH).

La contracci6n de los musculos estriados estira a las fibras calagenas del or­
gano tendinoso de Golgi, 10 cua[ defonna los terminales nerviosos y provoca la
respuesta retleja descrita. es decir, la relajaci6n muscular.

CORPUSCULO GUSTATIVO

Celula III

Fig. 20·2. Esquema del cor·
puscu[o gustatlvo.

Celula ~'V~;§§:::"--Nervio

CEllula I

Los corp6sculos gustativos son estructuras ovoideas que miden al,rededor de
70 IJ-ffi de aIto par 40 J.Ull de ancha. Estin dispersas en el epitelio de la lengua,
sobre todo en el de las paredes laterales de las papilas circum"aladas y en el de 1a
mayorla de las papilas fungiformes (figs. 14-3. 14-4 y L4·5-) (vease Lengua, cap.
14). Unos pacos se haHan en el epitelio del paladar y
de la faringe.

Existen alrededor de 3.000 corptisculos gustativos.
En los cortes histol6gicos resaltan como formaciones
ovoideas claras que atraviesan perpendiculannente el
espesor del epitelio.

Cada corpusculo gustativo coosta de 60 a 80 cc­
lulas fusifonnes curvadas, dispuestas una junto a otra
a 10 largo del eje mayor del receptor (fig. 20-2). Po­
see cuatro tipos celulares que se identifican con nti­
meres ramanos.

Las cilulas 1 son las mas oscuras )' durante mucho
tiempo fueron clasificadas como cclulas de SOSten.
Sus extremos fibres estan cubiertos de microvellosida·
des. Poseen vesfculas de secrecion, la mayoria de las
cuales se hallan en Ia zona apical y contienen glicosa­
minoglicanos.

Las cilulas II son claras y menas numerosas que
las ameriores.

Las cilulas 111 son las mas c1aras y se cree que
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son los principales receptores gustativos. Su superficie apical emite una prolon.
gacion que sobresale en el poro gustativo, y en la region basal poseen vesiculas
de secrecion cuya contenido se expulsa durante la captaci6n de los snbores (vetl­
se mas adelante).

Las diu/as IV se Ilaman basales debido a que na lIegan a la superficie del epi·
telio y a que descan.'ian sabre la lamina basal. Son las progenitoras de las demas
celulas del carpusculo gustativo. que vi\'en entre lOy 14 dias y deben ser reem­
plazadas continuamente. Para ella. cuando las celuJas IV proliferan, la mitad de
las celulas nijas da lugar a la'i celulas I. II y III Yla otra mitad continua como ceo
lulas IV de reserva.

En ellado apical del corpusculo gustativo, los extremos afinados de las ce[ulas
I. II Y III forman en eJ epitelio un area circular deprimida lIamadaporo gustativo
(fig. 20-2). Como es obvio. el poro gustativo comiene las microvellosidades de las
celulas receptorns, las cunles estrln banadas por un Jiquido rico en glicosaminogli·
canos, procedente de las celulas I.

En el polo opuesto del corpusculo gustativo. los extremos basales de las celulas
I, II Ym se relacionan can las celulas IV y ;,.:on las ramas de las fibras nerviosas afe­
rentes que conducen [as sensaciones guslntivas hacia el sistema nerviosocentral (fig.
20-2). Se trat:l. de fibras mielfnicas que pierden la mieJina apenas se ramitican.

Gusto. Las celulas sensoriales de los corpusculos guslativos perciben los eua·
Ira sabores basicos (dulce, salado, am argo y :icido), que 3.1 mezclarse dan lugar a
un espectro de sabares mucho mas amplio.

Cuando las sustancias ingresan en la boca. ~e combimlll can proteinas recep·
toeas espeefficas situadas en la membrana plasmatica de las eelul<ls sensoriales.
Ello hace que se libere el contenido de las vesiculas seereloras ubicadas en la re­
gi6n basal de las celulas receptoras, 10 cuaI genera un cambia de potencial en las
terminaciones sinapticas de las fibras nerviasas aferentes. Finalmente. los impul­
sos de estas fibras arriban al sistema nervioso central y se convierten en sensacio­
nes saporiferas.

EPITEUO OLFATORIO

La region olfatoria de las fosas nasales se localiza en la paite superior del tao
bique nasal y de los comeles superiores y en el techo de las fosas (vease Fosas
nosales. cap. 15). Mide unos 250 mm1 y esta cubierta por el epitelio olfatorio,
que es un epitelio seudoestratiticada, mas alto que el epitelio respirataria comun
y que carece de celulas calicifarmes (fig. 20-3).

EI epitelio olfatorio posee tres tipos de celulas. lIamadas celuJas olfatorias. ce­
lulas de sosten y celulas basales.

Las celulas ()lfatorias captan las sustancias odoriferas. Se trata de neuronas
bipolares modificaclas que poseen una dendrita y un axon.

El cuerpo de las neuronas es ovoideo y su rtucleo se haHa en la parte media del
epitelio olfatorio. entre los nucleos de las celulils de sosten ~pr6ximos a la super·
ficie- y [os lllJcleos de las celulas basales. locualle confiere al epitelio una apa­

riencia estratificada (fig. 20-3).
La dendrit:l nace del extrema apical de la neurona y Ilega a

superticie del epitelio. donde tennina en un ensanchamiento
lIamado botOn olfatoTic. II figura 20-3 muestra que Ia dendri­
ta a,"'anza entre las celulas de sasten y que el boton olfatorio so·
bresale en la superticie epitelial. Par debajo de 6;ta, la membra­
na pla5m<itica de Ia dendrita se canecta con la membrana plas·
matica tie las celulas de wsren mediante uniones oclusivas.

Del boLon olfatorin nacen entre ~eis y diez cilios de 50 !-lm
de largo. Carecen de movim.iento y se curvan sabre In superfi­
cie del epitelio (fig. 20-3). La parte proximal de los ciUos po,
see un axonema normal, con 9 dobleles pefifericos y dos mi-

Celula--8~lll~
basal

Fig. 20·3. Epitelio olfatorio.

Nervio
olfalorio ---;;O!!l.""",o::;:;;."'-

Celula
de sosten

CEilula
ollatoria



crolubulos centro.les (fig. 3- I3). Los cilios se adelgazan progresivamente y sus do­
bleles se convierten en microrubulas separados, los cuales desaparecen en ellnl~

mo final del cilia, que posee dos microldbulos centrales solamente.
El ax6n nace en eI extremo basal de 10. neurana y corre entre las celulas de sos­

ten. Luego se atina, avanza par la lamina propia de la mucosa alfatana y se asocia
con los axone" de las otras neuronas.los cuales ingresan en 10. cavidad (mneal a tro­

ves de Ia !imina cribosa del hueso etmaides. Los axanes son amielinicos y estan ro­
deados pOl' ce]ulas de Schwann especiales, ya que cada una envuelve a cientos de
axones. 10 cuallas asemeja a los oligodendrocitos del sistema nervioso central.

El conjunto de axones de las celulrls olfrltorias forman el nen-'io ollatono. cu­
yos terminales haeen sinapsis con las nemonus mitrales del bulba olfatoria, que es
una estructura que se halla'en el extremo de una extension del cerebra Hamada
cintilla olfaloria. Esta contiene los axones de las celulrl.'; mitrales. los cuales ingre­
san en el sistema nervioso central y hacen sinapsis con Jas neuranns de la cortezn
olfatorin 0 de olIos centros olfatorios.

Las diu/as de rostin se halJan entre las celulas alfatarias (fig. 20-3). Poseen
un nueleo esferico proximo a la superficie apical. cllya membrana plasm<ilica emi­
te abundantes microveJiosidades. Sobre es[;)s se apoyan los cHio.'; de las celulas 01­
faloria.... Las microvellosidades y los cilios eslan inmersos en una capa de maco.

El citoplasma contiene un pigmento parecido a la lipofuscina. 10 cualle confie­
re al epitelio un color pardoamarillenta. En una seccion anterior se dijo que hay
uniones oclusivas entre las celulas de sosten y las dendritas de las celuJas olfatorias.

Las celu/as basales son peqllenas y tienen forma piramidal. Descrmsan sobre
la lamina basal y estin dispersas entre las celulas olfatorias y las ceIulas de sos~

ten. Debido a su baja altura, no alcanzan la superficie epiteliul.
Cuaodo las celulas basales se dividen. la milad de las celulas hijas do. origen a

las I...-elulas olfatonas y a las celulas de sosten, ya que ambas viven aproximada~

mente un mio )' deben ser renovadas. £Sta renovacion hace que en el epitelio ol~

fatorio coexisto.n cdulus de diferentes edades. Tambien se reponen cuanda mue­
ren a ralz de infecciones 0 por la inhalacion de ciertos gases t6xicos (debe resal­
tane que las celulas olfatorias son neuronas que esttin en cantacto con el medio
extemo). En cambio, 10. otra mitad no se diferenciu y mantiene estab]e a Ia pobla­
cion de celulas basrlles.

En 10. superticie del epilelio olfatorio desembocarJ las gkindufos de Bowman.
que son tubuloacinosas simples ramificudas y secretan un Iiquido seroso que disuel­
ve 1m; sustancias odoriferas para que puedaa ser captadas por las celu]as receploras.

Olfaccion. El epitelio alfataria es capaz de distinguir mas de diez mil alares
diferemes. Las sustancias odorfferas se unen a receptores proteicos localizados en
la membrana pJasmatica de las cilios de las celulas olfatorias. Existe un nrlmero
enorme de receptores distintos. eada uno de los cuales capta una 0 varias suslan­
cias odoriferas diferentes. Si bien se acepta que una celula olfatoria puede reeo­
noeer varios olares. no se sabe si posee reeeptorcs distimos para eada olor 0 re­
ceptores identicos que reconocen olores diferentes.

Cuando una sustancia odorifera se combiaa con su receptor, Ia celula olfalo­
ria genera un potencial de action que Ilega 411 sistema nervioso central. en el cual
se procesa y se percibe como un olor especifico.

DIDO

El oido se divide en Ires sectores. llamados o(do externo, oido medlo y oido
interllO.

ESUl disefiado para escuchar sonidQs. los cuales son captados por las celulas
receptoras de una estructura muy compJeja que tie encuentra en el oldo interno.
lIamada organo de Corti.

Ademas. el oido interno contiene dos estructuras sensorio.les ajenas a ]41 audi­
cion. Se denominan macula (del umeulo y del saculo) y cresta ampollar y sus ce-
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lulas receptoras captan los cambios de posicion del cuerpo que generan los retle­
jos responsables de la postura y el equilibrio corporal.

OIDO EXTERNa
El ofdo extemo recoge las ondas sOl1oras. Estti (armada por la oreja y el can,

ducto auditivo externo (fig. 20-4).

Oreja

La oreja se compone de cartflago el<istico y piel. Esta posee pelos cortos y
glandula:; sebaceas grandes.

Conducto auditivo externo ...

Fig. 20-4. Vista frontal del
oidoexlemo, del oido medio
y del oldo interno.

Oreia

El conducto auditivo extemo se extiende desde la oreja hasta la membrana
del tfrnp<tnu, que como se vera es una lamina que sepam el aida extemo del oido
medio. La pared del tramo iniciDI del conducto es una extension del cartflDgo de
la oreja, de modo que se compane de cartilago el<istica. Se continua con un lubo
oseo pequeno perteneeiente al hueso temporal del cranea.

En ellnlmo cartilaginoso. la piel que reviste el conducto auditive exlerno se
parece a la piel de la oreja. mientras que en el trama oseo la piel no posee pelos
ni ghindulas sebaceas. Estas ultimas son reemplazadas por unas gl<indulas tubu·
loacinosas ramificadas que secretan un producto similar a la cera, por 10 cua] re,
eiben el nombre de gfdndulas cemminosas,

aIDa MEDia

El oido medio --llamado tamblen CQJlidad timptltlica 0 caja del tfmpano- es
un ~spaeio de fonna mas 0 menos cubic.a excavado en el hueso temporal (fig. 20-4).

Membrana
del tlmpano

Ca\lidad
timpinica

Tromp. ----'r
de Euslaquio

Nervio iluditivo
en el conducto
auditive interne



SISTEMA SENSORtAL • 383

Membrarls
del timpano

Fig. 20·5. Membrana del
timpano, hueseciilos del oi·
do media. ventana oval y
ventarla redonda.

EI epitelio de su mucosa es plano simple y descansa sabre una lanu­
na propia que se apoya directamente sabre el periastia.

En Ia pared externa de la cavidad se halla la membrana del
timpano, que se imerpone emre el o(da media y el conducto au­
ditivo externo. En cambia, en su pared interna hay dos abertu­
ras denaminadas ventana oval y ventana redonda. las cuales
poseen membranas que separan al aida media del aido interno
(figs. 20-4, 20·5 y 20-6).

La cavidad timpanica contiene aire y es arravesada par tees hue·
50S muy pequenos Ilamados huesecillos del oido medin, que se ex­
tienden desde la membrana del Lfmpano hasta la membrana de Ia
\lenlma oval.

La pared poslerior de la cavidad se comunica con varias camn­
ras irregulares pequenas, Ins coales reciben el nombre de celdas
mastoideas debido a que se hallan excavadas en la parcion masloidea del hueso tern·
poral. Ai igual que la cavidad timpanica, contienen aire y el epitelia de sus mucosas
es plano simple.

La C3vidad limpanica s.e camunica con la na50faringe mediante un tuba de 3
a 4 cm de largo Ilamado trompa de Eustaquio (figs. 20-4 y 20-6). Consta de un
traffio 6seo y de un tramo cartilaginoso elastica. EI limite entre ambos se halla en
el sector mas estrecho de la trompa. Eltrama oseo es una prolongaci6n de (a pa­
red anterior de Ia cavidad timpanica. mientras que ellramo cartilaginoso se abre
en Is nasofaringe. El epilelio de 1a trompa de Eustaquio es cilindrico seudoestra­
tificado ciliada. como el de la nasofaringe (yease Nasofaringe, cap. IS).

£1 orificio [mngeo de Ia trompa de Eustaquio esta habilualmente cerrado. Se
abre can la deglucion 0 el bostezo y ella iguaJa la presion del aire de la cavidad
timpanica can la presi6n del aire mmosfenco. Par consecuencia, [as das caras de
1a membrana del tfmpano reciben la misma presion.

Membrana del timpano

La membrana del timpano es una lamina discoidal. concava dellado que da
al (000u9to auditivo extemo y convexa dellado que da al aida media (fig. 20-5).

Estribo

MarliUo

cr -Ventana

I" 0'0'

--VentanaI re::londa

Conducto ---::::;J
semicircllla,
eseo

Condllcto ---"",:;,~.:,
semicircular
memb'anoso

Vesllbulo

Ca~'i::lad ----­
limpanica

'Ientarl8
'edOrlda

"":"rompa ----,-.....,.....,+
de Ellslaqllio

Acueclucto
vestibular

/Aff~;=-7- ConduclO
endolin1atico

Codea

)~~w~~tttconductceoclea'
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Fig. 20·6. Vista frontal
del oida interno y 511

reJaci6n can el oido
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Consta de tres capas, Ilamadas capa clltanea. lamina propia y capa mucosa.
Lacapa cuttinea se relaciona con el conducto auditivo extemo y es una prolon­

gacion de su piel. de modo que esta cubieI1a por un epitelio plano estratificado.
La ldmina propia se halla entre la capa cutrinea y la capa mucosa. Esta com_

puesta por un tejido conectivo denso. cuyas fibras colagenas y elasticas son radia_
les del lado de Ja capa curnnea y circulares del lado de ta capa mucosa.

La capa mucosa se relaciona can la cavidad timpanica y es una continuaci6n
de su mucosa. de modo que esta cubierta par un epitelio plano simpte. Sabre ella
se apoya el hueseciJ10 del ofdo medio conocido can el nombre de martilla, que se
describe a continuaci6n (figs. 20-4 y 20-5).

Huesecillos del aido media

Los huesecillos del Dido media -denominados, de afuera hacia lldemro,
martillo, yunque y estribo (fig. 20-5}--- est<'in unidos entre si mediante articulacio·
nes mOviles. EI martillo se conecta tamo con la membr.,ma del timpano como can
e1ywlque. que a su vez se conecla con el e5tribo. Finalrncnte. el extrema intemo
de este ultimo se une a la membrana de Ja vent"na oval.

Como se ve,los huesecillos campanen una cadena articulada tendida entre la
membrana del timpano y la membmna de la ventanu oval. En ella se basa el fun­
cionamiento del aida medio, pues las ondas sonoras que provienen del Qldo exter­
no impactan sobre la membrana del timpano y se transforman en vibraciones rne­
canicas, las cuales se transtieren a los huesecillos, que las amplifican y las condu­
cen hacia la membrana de la ventana oval.

En el oido medio hay dos musculos estriados pequenos, uno que se inserta en
el martillo y otro en el estribo, lIamados tensor del timpano y estapedio, respec­
tivamente, Sus conlracciones regulan la amplitud de las vibraciones a 10 largo de
los huesecillos.

0100 INfERNO

El oido interno se localiza en el interior de una cavidad de fonna muy comple­
ja excavada en el hueso temp.:lr:ll, cerca del cerebro. Se llama laberinto oseo y en
su interior se encuenlra otra estructura hueca de fonna parecida denominada /abe­
rinto membranoso, cuya pared es de tejido conecliv'o denso (figs. 20-4 y 20-6).

La superficie externa dellaberinlo membranoso esta cubierta par un epitelio
plano simple. La superficie luminal tambien esm cubierta por un epilelio plano
simple, excepto en los lugares donde se hallan las estructl1fas receptoras de los
sonidos (organo de Corti) y de los cambios de posicion del cuerpo (macula del
utrfculo y del saculo y cresta ampoJJar),

EJ espacio que separa al laberinto oseo del laberinto membranoso contiene un
lfquido claro Hamado pen·linja, cUY£\S concentraciones de Na+ y K+ Io asemejan
al liquido extracelular.

En cambio. eI laberinto membranoso conliene un Ifquido mas denso denomi­
nado endolinfa, que debido a que es pobre en Na+ y rico en K" se asemeja al ci­
lasol cetular,

Antes de estudiarel6rgano de Corti,la macula (del utriculo y del saculo) y la
creSla ampollar. el lector debe conocer las caracteristicas del laberinto 6seo y del
laberinto membranoso, ya que ambos intervienen en la captaci6n de los estimulos
que hacen funcionar a esas tres estructurns sensariales,

l<lberinto oseo

Ellaberinto 6seo se divide en cinco partes. lIamada'> veslJbulo, conductos semicir­
culares. coclea. acueducto vestibular y conducto auditivo interno (figs, 20-4 y 2Q..6).

Vestibulo. EI vestibula es una especie de atrioul que Began los restantes com·
panentes del laberinlO oseo, Par 10 tanto, en su pared osea se hallan los orificios
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que conectan el interior del vestibula '"-'On los conductos semicirculares, 1a c6clea,
el acueducto vestibular y el conducto auditivo intemo. Ademas, la pared de vesti­
bula que separa al Dido intemo del oldo media posee las aberturas de las ya men­
cionadas yell/aM Qval y l'enlana redonda. Ambas estan cerradas par membranas
de tejido conectivo denso, a excepd6n de la parte central de la membrana ovul,
que es atravesada por el estribo (fig. 20-6).

Conductos semicirculares. Los conductos semicirculares oseos son tres tubas
can forma de C, cuyos extremos desembocan en el vestibulo mediante cinco orifi~

dos (no seis), ya que un brazo de uno de [os tubas se asocia con un brazo de O[ro
de los lubos y ambos fonnan una desembocadura comLin (figs. 20-4 '! 20.6). Ade­
mas. antes de desembocar en el vestibulo, uno de los extremos de cada condudo
semicircular aumenta de di:imetro (tigs. 20-4 y 20-7). Debe agregarse que los coo­
ductos semicirculares se hanan ubicados en planas perpendicu[ares entre 51.

C6clea. La forma de la coc[ea es similar a la de un caracol de jardfn (fig. 20-4).
En su interior posee un tubo lIamado conducio coclear oseo, que nace en el ves­
tibula, da dos vuellas y media en espiral en tomo de un eje oseo conico Hamada
columela y term ina en el venice de la c6c1ea. Como muestran [as figuras 20-6 y
20-8, los radios de las vue lias del conducto coclear disminuyen a medida que se
acercan al vertice de la c6clea.

Las tiguras 20~8 y 20-9 muestran que desde la supertlcie de la colume[a se
proyecla una laminilla de hueso delgada Hamada lamina espiral6sea. que sigue
el trayecto helicoidal del conducto coclear y ocupa parte de su luz. La figura
20-10 cOlTesponde a un corte transversal del borde libre de la lamina espiralosea:
observese que el perioslio de :iU eara superior se engrosa )' forma un relieve lla­
mado limbo espiral.

Acueducto vestibular. EI acuedueto vestibular es un tuba oseo que comunica
al \'estibula con la cavidad craneal (fig. 20-6),

Conducto auditivo interno. EI eonduclo audiljvo intemo es 0([0 tuba aseo
que comunica a[ vestfbulo can la cavidad craneal (fig. 20-4).

laberinto membranoso

Como se dijo. ellaberinto membranoso se encuentra en el interior dellabe­
rinlo aseo y se Ie parece. Se divide en cinco paries, llamadas utricul0, saeulo, con~
ducto endo[infitico, conductos semicirculares membranosos y conducto eoc1ear
membranoso (fig. 20-6).

Utriculo y saculo. El urTiculo y el sa-culo son dos sacos membranosos que se
hallan en el interior del \'estibulo, en el que se sostienen mediante bandas de teji­
do conectivo tendidas entre sus paredes y eI periostio de11aberinto oseo.

EI epitelio plano simple que revisle las cavidades de ambos sacos se interrum­
pe a nh'e! de dos areas ovales pequefias llamadas maculas, las cuales conlienen
celulas receptoras disefiadas para c<lptar los cambios de posicion del cuerpo. Hay

A

C<lrduelc semici~eular

membranaso

B

Ner<io
~eslibular

Fig. 20·7. A. Cone trnns­
versal del condcclO semi­
circular 6seo y del conduc­
to semicircular memomno­
so siluado en su interior. B.
Cone transversal del extre­
ma dil<ludo del conduclo
semicircular 6sea, de la am~
pollJ. situuda en ~ll intenor
)' de la crestil ampollar.
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Rampa vElstibular -;4~~=:""'iCR~~

Condueto coclear --f'¥,~f--­
membranoso

Columela

--~".:c."..- Membrlllla
vestibular

Membrana
tectoria
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,.;..",...- IiIspiral

..

Fig. 20-8. Reproducci6n de lin corte transversal de In cOclea, vista con pequefto aumento Se observan varios cortes del ;:on­
ducto coclearoseo que rodea a la columela, es ciecir. al eje Oseo situado en In parte central del preparado. Por la columel<l C()-.

ITen las prolongllciones centrales del nervio coclear. Las neuronilS que emilen eslas prolongaciones se Iocalizan en la lamina
espiral del conducto codear oseo, donde componen eI ganglia espiral. EI conducto t::odear membmnoso situado en el inte­
rior del conducto eaeleM oseo 10 divide en dos companimienros, la rampa vestibular y la rampa timpanica. Estas se hallan
separadas del conducto eadear membranoso pot la membrana vestibular y la membrana basilar. respectivameme. Los bor­
des internos de (a membrana basilar y de Ia membrana vestibular se inserran en In lamina espiral 6sea. mientras que sus bor­
des extemos 10 haeen en el rodete espirul y en ellado superior de In estrfa vascular, respeetivameme. En Iii pilne superior del
preparado se distingue eI helicotrema, que es la eomunicaci6n de la rampa vestibular can la rampa timpanica en eI venice de
la e6clen. Apoyado sobre la membrana basilar se encuentra el 6rganu de Corti con;,u membrana tectoria.

Gonducto celelear 6seo Memorana vestibular

Aampa vestibular

Lamina ------1-(-.
aspilal osea

Gangtlo esplral---j,.:.",",.:::':--==,

Nervio coclear

Fig. 20-9. Corte transversal
del conducto codear 6sea y
del canducto eoclear mem­
branoso situado en su interior.

Gonducto coc!ear
membranoso

"":-""l'---f- Flodele espiral

'-+....,~-Organode Corti
apoyado soble ta
membrana basilar

Aampa timpanica
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una ffiacu Ia en el utrfculo y otrn en el saculo. Son iguales entre sf y se describen
mas adelante.

Conducto endolinfatico. Si bien el utriculo y el saeulo estan anat6micamen·
Ie separados. de sus paredes nacen sendos tubas que se conectan entre Sl y gene­
ran uno comun denominado conducto endolinfatico. Este recorre el acueducto
vestibular. ingresa en la C3vidad craneal YSll extrema se situa entre las capas de
las meninges. donde Fonna una dilataci6n terminaillamada saco endolinJdtico.

Conductos semicirculares membranosos. Los conductos semicirculares
membranasos desembocan en el utrfculo. Si bien sus trayectos coinciden call los
de los conductos semicircuJ3.res oseos. son mucho mas delgados que estos. par 10
que el volumen de la perilinfa sllpera al de la endolinfa. Los conductos membra­
nosos se sostienen dentro de los conduetos 6seos ~ido a que se apoyan sobre su
periostio y a que hay bandas de tejido conectivo tendidas entre las paredes de am­
bos conductos (fig. 20-7A).

A nivel de su desembocadura en el utriculo, uno de los extremos de cada COil­

ducta semicircular membranoso presenta una dilataci6n Hamada ampolla. cuya
pared intema forma una eJevaci6n mas larga que alta que ~e proyecta en la luz. del
conducto (fig. 20-7B). EI epitelio de esta elevacion posee una estructura sensorial
denominada cresla ampollar. Como la macula. contiene celulas receptoras que
captan los cambios de posicion del cuerpo. Hay una cresta en cada ampolla. Son
iguales entre SI y se describen mas adelanle.

Condut:to codear membranoso. El cOrlduclo coclear membranoso nace en el
s<lClllo. can el que se conecta a traves de un tubo carta y delgado llamado ductus
reuniens 0 cornluc/o de Hensen. Se localiza en el interior del conducto coclear

RAMPA VESTIBULAR

Lamina
e.splral
6sea

Ganglio
espiTal

Capilar

Estrla
vascular

12

Fig. 2()..UI. Reproduccion de un cone transversal del organo de Corti y del condu:to coclear membranoso. ViSlO con gran
aumenlo. Se observa eI eKtremo de In himlna espiral 6sea; cOlltiene el ganglia espiIaI y es recorrido por las prolongociones
perifericas de sus neuronas, cuyos lenninales hacen sinapsis con las celulas recepto:as del6rgano de Coni. Este se extiende
desde el limbo espiral hasla el rodete espiraI. de modo que en parle se apoya sobre Ia lamina espiral osea y en pane sobre la
membrana basilar (l). En el organo de Corti se distinguen las cdulas marginales internas (2). la celu13. receptora intema (3).
la celula pilar intema (4). e[ ninel iCllemo (5). la celula pilar extema (6), IJS celulas falangicJ.S extemas (7). las celulas recep­
(oras extemas (8), e111inel extemo (9), las celulas m:lrginales extemas (10). las celulas de Claudius (11J, las celulas de BOett­
cher (12) y la membrana tectoria (l3). EI epileliode la membrana veslibular (14) el plano simple. mielltfas que el de la es­
trfa vascular es cilfndrlco eSlratificndo y posee capilares entre sus celulas.
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Fig. 20-11. Histoarquitec­
lUra del organo de Corti.

6seo y, como este. desarrolla un recomdo helicoidal que termina en el vert ice de
la cdelea (figs. 20-8, 20-9 y 20·10).

Los cortes !ransversales del conducto coc1ear membranoso muestran que po_
see un perfil triangular. can unOl pared lateral que ;ie apoya sobre el periostio del
condueto coelear 6seo y dos paredes rransversales Ilamadas membrana veslibular
y membrana basilar (figs. 20-8, 20-9)' 20·10).

La pared lateral pasee un epitelio dlindrico estr:uiflcado. Recibe el nombre de
esma vascular debido a que 10 irrigan capilares que :ie distribuyen entre sus celu­
las, 10 cual cOllstituye una excepci6n entre los epiteJios, que como se sabe carecen
de vasos (fig. 20- I0). La membrana plasmalica de estas contiene un gran numero
de bombas de sodio, por 10 que se cree que regulan la concentraci6n i6nica de la
endolinfa.

La membralUl vestibular (de Reissner) se extiende desde el borde superior de
la estrfa vascular hasta la lamina espiral osea de la columela (figs. 20-9 y 20-10).

La membrana basilar se extiende desde el borde inferior de la estria vascular
----<Jande el periostia se engrosa y forma un relieve Ilamado rodete espiral- has­
ta eI bunle libre de la Wmina espiral osea (figs, 20·9 y 20-10).

La presencia del conducto eodear membranoso en el interior del eonducto co­
clear 6seo divide a este en dos compartimienlos, llamados rampa vestibular y
rampa timpdnica (figs. 20-8, 20-9 y 20-l0), Por 10 tanto, en Ill. code" hay tres
compartimientos: el conduclO coelear membranoso. que contiene endolinfa, y las
rampas vestibular y tirnpaniea, que contienen perilinfa.

La cam de la membrana vestibular que da a la perilinfa estti cubierta por un
epitelio plano simple (mesotelio) cuyos bordes se contim1an con el periostio del
conducto eodear aseo. La earn que da a la endolinfa estd tambien cubierta por un
epitelio plano simple.

En cambia. las dos caras de la membrana basilar estan cubiertas por epitelios
muy distintos entre sf. E1 que da a la perilinfa es plano simple (mesotelio) y se
continua con el periostio de! eondllcro cadear aseo, mientras que el que da a la
endalinfa es uno de los epitelios mas compJejos del orgJIJismo. Posee una estruc-
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lura sensorialllam<lda organo de Corti, en la que se hallan las celulas receptoras
de los sonidos (tigs. 20-9. 20- to y 20-1 P. Se describe a continuacion.

ORGANO DE CORTI

El organo de Corti se extiende desde ellimbo hasta el rodete espiral, de mo­
do que una parte se apoya sobre la lamina espiral osea y alTa sobre la membrana
ba.~ilar (figs. 20-9 y 20-10).

Los cones transversales del organo de Corti muestran s610 su aocho. No obs­
tante, debe tenerse en cnenla que recorre todo el conducto coclear membranoso.
de modo que es un receptor sensorial relativamente largo.

EI 6rgmlo de Corti pesee celul:::ls de sosten y celulas receploras,

Celulas de sosten

Desde el limbo espiml hasta el rodete espiral. el organo de Corti posee seis
clases de ceIulas de sosten (tigs. 20-10 y 20-11):

Celulas marginales internas. Marean el limite entre el 6rg:mo de Corti y el
re"estimiento epilelial del limbo. AI iguaJ que este, descansan sobre la lamina es­
piral 6sea.

CtHula Cahingica interna. Linda con las celulas margil1ales inlernas y, como
estas, descansa sobre Ja lamina espiruJ osea. Su parte apical posee una coneavidad
profunda en [a que se aloJa una celula receptora. Asi, esta se halla rodeadu casi
completameme par una pared del gada provlsla par la celula fal:ingica.

CBula pilar interna. Su parte basal, que es ancha)' contiene el nudeo. des­
cansa sobre el borde extemo de lu l:imina espiral 6se<l. La parte media de la celu­
la es la mas angosm, mientras que la parte apical se ensarlcha a medida que se
aeerea a 1a superficie epitelial. El ciloplasma contiene manojos de microlubulos
que van desde la base hasla el apice de la celula.

CHula pilar externa. Es parecida a la cehlb pilar intema. Su parte basal des­
Cil11sa sabre [a membrana basilar comigua a la lamina espiral osea.

Debido a que las celulas pilares se unen entre 51 par sus partes basales y sus
partes apicales (se dijo que sus partes medias son angostasl, amMs eelulas que­
dan separadas par un espacio de perfil triangular Uamado tune{ inferno 0 tund de
Corti. que como es logico reeorre todo el conducto eodeM membranoso.

Celulas falangicas externas (de Deiters.l. AI igual que 1<:1. celula pilar extema
y las ce!u[as de sosten que Culla describir, se apoyan sobre la membrana basilar.
Equivalen a la celula fai<ingica inlema. pues poseen una concavidad en la que se
aloja una celula receptora. Ditieren de [a celula r"alan­
gica intema porque su concavidad es menos profun­
da y J.laja solo a la parte basal de la celula receptora.
Asf.junto a In parte apical de e;ta ultima queda un es­
pado Iibre que se comunica con los espacios vecinos
(figs. 20-11 y 20-11).

Las celulas fahingicas extemas eslan separadas
de la celula pilar extema por un espacio denominado
tUIle/ medic (0 espacio de Nue{).

CeJulas marginales extemas (de Hensen). Equi~
.....alen n Ins margillules intemus. Estlin separndas de
las celulus falangicas externas por un espacio peque­
no IJnmado tUne/ externo.

Debe agregarse que los njneles extemo. media e
interno se comUntC~lO entre sf y con los espacios que
Iindan can las partes apien[es de las celulas recepto­
ras eXlemas.

Todas Ius celulas de sO$,en tlegan hasta la super­
ficie del Organa de Corti. donde se adhieren medinn~
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Fig. 20-12. Glulas falangi~

:as extern:l'; '! celulus recep­
toras extemas del 6rgano de
Coni.
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Fig. 21)·13. Distribucioll de
las micrO\'ellosldades de las
celula~ receproras internos
del organa de Corti.

Fig. 20-14. Cambio de posi­
cion de las microvellosidades
de las celulas receptorns del
organo de Coni y apenur.::l de
sus canales de K+ durante la
captaci6n de los sonidos.

te uniones oclusivas. Ella forma una capacominua, im­
penneable a la endolinfa, conocida como membrana
remular.

Celulas de Claudius J' de Bottcher. Entre las ce­
lulas marginales extemas y las celulas del rodete espi­
ral hay dos clases de celulas que no pertenecen al6rga­
no de Corti, denaminadas eelulas de Claudius y eelu­
las de Bottcher. u's primeras descansan sabre las se·
gundas y estas sabre la membrana basilar.

Celulas receptoras

EI organo de Corti posee dos tipos de ceJulas re­
cepJoras, Ilamadas edulas receptoras intemas y celulas
receptaras extemas.

OHuia receptora interna. Se aloja en 1a concavi­
dad de la celula fa1<:'ingica interna. De su membrana plasm:itica upie<l1 mlcen alre·
dedor de 50 rnicrovellosidades dispuestas en tres hilerus, las cuales tannan una
letra V invertida (fig. 20-13). Debe agregarse que las ramas de la V apuntan ha­
cia el saculo.

La altura de las microvellosidades vurfa de una hilera a otm, ya que son mas
larga<; en la hilera extema de la V y mas cortas en la hilera intema. Ademas. co­
mo muestran las figur:1s 20-13 y 20-14, un filamento delgado coneCla In punta de
la microvellosidad de una hilera con la punta de la micTOvellosidad aledanu de la
hilera siguiente.

Celulas receptofas externas. Sus partes basales se alojan en Ius concavida­
des de las celulas falangicus extemas (fig. 20-12l. Los espucios pequefios que hay
junto a sus partes apicales no se comunican can la endolinfa.lo cual se debe a que
las celulas fal:ingicas eXlernas emiten prolongaciones cuyos extremos se ensan­
chan par debajo de 1a superticie epitelial y se adhieren a las celulas receptoras me­
diante uniones oclusivas (fig, 20·11).

Las celulas receploras extemas se diferencian de la celula receptonl intema
porque poseen el doble de micro\ieJlosidades dispueslas en cuutro 0 cinco hileras,
las cuales forman uria letra W invertidu.

Inervacion. Entre Ia base de las cdubs receptoras intemas y extemas y e1 fon­
da de la conca\iidad de las celulas falangieas hay terminales nerviosos aferentes y
eferemes que pertenecen al nenio coc!ear(fig. 20-12). Hacen sinapsis con las ce­
lulas receptorus. a excepd6n de los terminales eferentes de las celulas receplOras
internas, que no hacen sinapsis con elias sino con los terminales aferentes.

EI nervio codear se fonna a partir de las prolongaciones perifericas de las neu­
ronas bipolares del gang/in espira/. cuyos cuerpos se localizan en Ia lamina espiral
osea (figs. 20·8, 20-9 y 20-] 0). Las prolol1gaciones centrales de dichas !leuronas
cruzan In colume/a, salen dellaberinlO 6seo a traves del conducto auditivo interno

(fig. 20-4) e ingresan er; el sistema nervioso central. donde ha-
K' cen sinapsis con las neuronas de los nueleos de la audici6n.

Membrana tectoria

La membrana tectoria es una lamina rfgida compuesta
por til<lmentos ordenados de modo regular que se hallan en
una matriz gelatinosa rica en glicoprOlefnas. Es elaboruda
por las celulas epitelia':es del limbo. de cuyo borde nace la
membrana tectoria y s~ extiende sobre el organo de Corti
(fig. 20-9. 20-10 y 20-11). Su cara inferior se apoya sabre las
celulas receptoras intenas y externas. partlcularmeme i'>obre
sus microvellosidades mas ultas, a cuyas pun las esti adheri­
da (fig. 20-1 J).
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Histofisiologia del oido interno

El amilisis del funcionamienlo del organo de Corti r~uiere recordar que el ex­
tremo proximal de In rampa vestibular ~e relaciona con 1£1 ventana oval-es decir,
con el eSlribo----)' que el extrema pro:<imal de [a rampa timpanica se relaciooa con
1£1 ventana redonda (fig. 20-15). Por consecuencia, los tramos iniciales de amba:'i
rampas no se locillizan en la c6dea sino en el vestibula, donde se hill Ian separa­
dos por la parte inicial del conducto codear membranoso.

Ademiis, los extremos distales de ambas rampas no lIegan ex:actamente hasta
el venice de la c6c[ea. 10 cual permite que se comuniquen entre sf. La comunica­
cion recibe el nombre de lrelicotrema (fig. 20-8).

A partir de Ja venwna oval, los movimiemos vibratorios de los huesecillos del
oido--generados por eJ impacto de las ondas sonoras sabre 1£1 membrana del ttru­
pana- se transmiten a 1£1 perilinfn de la rampa vestibular. Cuando lIegan al heli­
cotrema, prosiguen en sentido inverso par la perilinfa de la rampa cimpanica y
arriban a la ventana redonda, cuya membrana los disipa debido a que se estira can
c.ada movimiento vibratorio (fig. 20-15).

Como muestra Ja figura 20- i5. mientras los movimientos vibr<Horios recorren
[a rampa vestibular, desplazan imennitentememe la membrana homonima. A su
vez, esos desplazamientos se transmiten a 1£1 endolinfu del conducto coclear mem­
branoso y de esta a la membrana basilar.

La amplilUd y la rrecuencia de los movimiemos de la membrana basilar varian
can la intensidad 'f la rrecuencia de los sonidos que inciden en [a membrana del
tfmpano. Par mlnimos que sean, [os :ionidos generan '1ibraciones de la membrana
basilar que e1evan a las celulas receplOras, cuyas microvellosidades largas se in­
clinan debido a que estan adheridas a la membrana tectoria (tig. 20-11). Este cam­
bia de posicion de las microvellosidades largas arrastra a las micro""ellosidades in­
termedias y luego a las cortas, )'a que, como se via, sus puntas estan conectad:ls
entre sf mediante filamentos (fig. 20-14).

Cuando las microvellosidades de las celulas receplOrns se inclinan, los filamentos
abren unos canales de K+ presentes en sus membranas plasmaticas, 10 cual pennite que
ingrese K+ en la ce1ula Ello despolariza la membrana plasm:itica)' determina la aper­
rura de unos canales de C:,2+ que permiten el ingreso del ion. A su vez, el Ca2+desen­
cadena la salida de neurotransmisores por ellado basal de las celulas receplOras.

Los neurotransmisores estimulan a las cenninaciones simipticas del nervio co­
clear. cuyas fibras conducen sus impulsos hacia las neuronas del ganglio espiral y

Fig. 20-15. Irnpactos de las
ondas sonoras sobre la
membrana det timp3no y re­
corrido de los movimientos
vibratorios que generan en
los hue.~ecillos det oldo me­
dio y en eI oido interno.
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de estas a los mlcleos auditivos del sistema nervioso central y a la cortez8 auditi­
"a, dande los impulsos son procesados y percibidos como sanidos.

Las celulas receptoras extemas poseen una proteina llamadaprestina, que las
lllarga y las acorta cuando sus membranas plasm1:iticas se despolarizan. Se cree
que es responsable de la prodigiosa capacidad que tiene el aida para amplificar y
distinguir los tonos de los sonidos.

Resto agregar que los sonidos agudos se captan en la parte del6rgano de Cor­
ci cercana al vestlbulo y que los sonidos graves se caplan en La parte cerenna al
vertice de Ia c6dea.

MACULA (DEL UTRICUlD Y DEL SACUlO)

Como se dijo. hay dos maculas. una situada en el lltrlellio y otra en el sacu-
10. Son jreas epitdiales pequefias. aplanadas, de forma avoideD., que miden entre
2 y 3 mm de <.li<imetro. Debido a que la macula del utrieulo es horizontal y la del
saculo es vertical, se hallan en pIanos perpendiculares entre Sl.

Poseen celulas de sosten y dos c1ases de ce:lulas receproras. llamadas celulas
tipo) y celulas tipo fl. Ademas. sobre las celulas se apoya una cubierta gelatino~

sa Hamada membrana otolftica (fig. 20-16).
Las cilulas de sosten son ciHndricas altas y se interpane~ entre las celulas re­

cepratas. Se extienden desde el tejido conectivo del laberimo membranoso hasta
la superficie del epitelio (figs, 10-16 y 20~17). Poseen microvellosidades corlas y
vesiculas de secreci6n. par 10 que se cree gue intervienen en ]a formaci6n de la
membmna otolftica.

La celula receplOra tipo I es mas baja que las celulas de sosten y tiene forma
de pera. Su extremo angosto se relaciona can la superfide epitelial y su extremo
redondeado apunta a la base del epitelio. a la que no Ilego (figs, 20-16 y 20-17).

En ellado apical, Ia membrana plasmatica emite entre 60 y 100 microvellosi­
dades de alturas diferentes. dispuesras en hileras. Ademas, al lado de la hilera de
microvellosidades mas altas hay una hilera de cilios Ilamados quinocilios. Como
muestran las figuras 20-16 y 20-17. las microvellosidades disminu)'en de altura a
medida que se alejan de los quinocilios.

01oliiOS
,

Membrana otolflica
,

Fig. 20-16. Hisloarquilec­
turaae la lll<'ir..:ula del utr(Ctl­
10 y del saculo.
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Fig. 26-17. celulas de ,OSten
ycelulas receptoTaS de :a ma­
cula del utriculo y del saculo.

Casi todo el CUerpo celular se halla rodeado par un tenninal nervioso aferente
con forma de caliz. con el cual hace sinapsis. Cerca hay terminales eferemes que
no hacen sinapsis con ]a celula receptora sino con el terminal aferente (fig. 20-] 7).

Lacelula receptora tipo II tiene fanna cil{ndnca. No se relaciona can la base del
epitelio y sus microvellosidacles son c;lSi ideorieas a las de la celula tipo I. A diferencia
de esta, hace sinapsis con varios tenninales aferentes y eferentes (figs. 2()..16 Y20·17).

Las fibras nerviosas aferentes de ambas celulas receptoras [:erteneeen al ne",io
vestibular. Corresponden a las prolongaciones perifericas de las neuronas bipola­
res del ganglio vestibular. las cuales se localizan cerca del conducto auditivo in­
temo. Sus prolongaciones cencrales salen del conducto auditivo interno, penetran
en el s.i~rema nervios.n central y !lacen sinapsis can las neurmas de los mkleos
vestibulares 0 se dirigen a] cerebelo. Como muestra la tigura 20-4, apenas sale del
conducto auditivo intemo, el ne[\rio vestibular se une can e] nervio coclear yam·
bas fonnan el nervio auditivo 0 nervio vestibulococlear.

Las eelulas de Ja macula estan separndas de Ja endoliofa por la membrana
otolitka, que es una plaea geJatinasa rica en glicoprote{oas, e1aborada aparente­
mente par las celuJas de sasten.

Dellada de las celulas, la membrana otol{tica es penetradapor los quinocilios
y las microvellosidades. Eo cambio, dellado de Ia endolinfa contiene unos cuer~

pas cristalinos hexaedricos llamados otolitos U otoconios, los males se componen
de proteinas y carbonato de caldo.

CRESTA AMPOlLAR

Como se dije, el oldo interne posee tres crestas, cada una de las cuales esta
alojada en Ia ampolla de un canducto semicircular membranOj() (tig. 20-7)

..
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Son areas epiteliales pequefias que descansnn
sabre unas elevaciones alargadils de la pared co­
necliva de las ampollas (figs. 20·78 y 20-18). Co­
mo se vio. cada eonducto semicircular se haJla en
un plano perpendicular al de los olros do.-' conduc­
tos semicirculares (fig. 20-6) (\-'ease LaberinlO
6seo).la eua] sucede lam bien con las crestas.

EI epitelio de la cresta se asemeja al epilelio de
la macllla, de modo que contiene celulas de saslen
y celulas receptoras eipo I y tipo II (tlg. 20-171. Las
dos tlltimas se vinculan con ferminadones aferen­
tes y eferentes similares a las de (a micula.

C0nci en la macula. la supertkie de la cresla se
balla separada de la endolinfa por una cubierta ge­
Iminosa. Esta no contiene otolilos y por su fonna re­
cibe el nombre de CUpllla (fig, 20-18). Ademas, de­
bido a que su apice es muy alto, Ill. gelalina llega ca­
si hasta la pared opuesta de la ampolla (tlg, 20-76),

Histofisiologia de la macula (del utrkulo
y del sac-ulo) y de Ill. cresta ampollar

Tanto los cambios de posicion del cuerpo como
las aceleracianes y las desaceleraciolles desplazan
ll. la membrana ololitica de las macubs (del urrfcu­
10 y del saculo))' a la cupula de las crestas ampo­
Hares, Jo eua] altera la posicion. de reposo de los

quinociJios y de las microvellosidades de las celulas receptoras. Ello despolariza
o hiperpolariza a la membrana pla~m:'itica> y amb.ss situaciones producen In sali­
da de neurotransmisores por eJ lado basal de las celuJll.s.

Los neurotransmisores estimulan a los terminales aferentes del nervio vesti­
bular, euyos impulsos se dirigen hackl el ganglio homonimo y de este a los nu­
cleos vestibulares del sistema nervioso central y al cerebelo. Finalmente, las
neuronas de estos nticleos emiten impulsos hacia los musculos estriados que re­
gulan la postura, euyas contracciones y relajaciones eoordinadas controlan e!'
equilibria corporal.

__-\---- Cupula

'V~I---\-- C~lula
receplora

Fig. 20·18. Histoarquitec­
tura de In cres:a ampollar.

OJO

El ojo es un 6rgano disefiado para que los haces lumfnicos que parten de los
objetos se enfoquen en un epitelio sensorialliamado retina a tin de que 5US celu·
las receptoras los caplen y los transformen en senates destinadas al sistema ner­
\o'ioso central, donde se perciben como imagenes.

EI ojo se aloja en la 6rbita, de cuyos huesos est:i separado por un relleno de te­
jido adiposo y tejido conectivo laxo (fig. 20-19), Tiene fonna casi esferica-de
ahi su Rombre de gloM ocular- y mide aproximadameme 25 em de diametro.

La pared del ojo eOl1sta de tres capas, lIamadas capa fibrosa. capa vascular 'I
capa nerviosa 0 retina (fig. 20-19),

Capa fibrosa. La eapa fibrosa es 1a mas externa y se dh'ide en dos sectores.
denomillados escler6tica y cornea,

La escler6tica es blanca y opaca. Abarca las cinco sextas partes posteriores del
globo ocular, a cuyas demas eS[rucluras protege. En su cara externa se insertan los
musculos que mueven eI ojo.

La cornea ocupa Ill. sexta parle anterior del globo ocular. Es transparente.lo
cual permite que los ra)'os lumfnicos puedan ingresar en el ojo.

Capa yascular. La l;apa vascular se haHn entre las capas fibrosa y nerviosa. Se
divide en tres partes. llamadas colOides, cuerpo dlim e iris,
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La coroides es la pane mas amplia de la capa vascular, ya que acompafia a ca­
si tada In esclerotica. Nutre a esta ultima y a las capa" mas exlernas de la retina.

EI cuerpo ciliar se apoya sabre la franja anular de 1'1 esclerotica siwada par
detras de la cornea.

£1 iris es la unica parte de la capa vascular que esta separada de la c<:Ipa tibro­
sa. Se tram de una membrana de forma circular cuyo IxIrde nace en el cuerpo ci­
liar, de modo que cruza transversalmente el polo amerior del ojo a escasa distan­
cia de la cornea. Posee un orificio cenlml denominado pupila, ellYo diamelro va­
ria de acuerdo con 18 cantidad de luz que ineide en el ojo.

Capa nerviosa. La eapa n~rviosa es Ja mus intema y recibe el nombre de retina.

\\:,..,"'-"'-..."..- Retina
ciliar
loiega)

Cnslafinc

Capsula dei ------------...:::~------­
cristalinQ

Cornea -- ~""------'_ c,

/

:. ~ __~ m,,,,o>"'"

/" ~ ~ " Limbo

Conju1tiva ---':"""'4 , -' " C. -----:--~.~ ,,~'"~;"'_' AngulOl'ldccorneal

Esclerotlca ••,\,,~~.",,/ .",r(: .~_H-""--., ~ -=:'":o~ , '.t

Muscuio ciliar' .~_~,,' IriS
F bras cIe /\':-. Camara
Ia z6nuia -' ~:' ,,~• .\4,~.' posterior/' ~~::;'F~~;_~ SUloe,s

cilia res

'\IIi---,..JL Patina

" ! ~~
/11-<..."-",,0;:' Coroidas

Fig. 20-l9. Reproducci6n de un corte horizontal del globo ocular. "isle con pequeno l:lumenlO. Se observan sus capas fibro­
sa. vascular y aerviosa (retina). :lsi como eI cristalino. la camam anterio~, la <.::imam posterior y la cavidad vitrea. Ademas. se
yen el comienw del nervio optico y los tejidos adiposo y coneclivo laxe que nxiean aJ ojo.

----- ------------------
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Se divide en dos sectores, conocidos como pardon 6ptica y porcion ciega de la re­
tina. La transicion entre ambos se llama ora serrato.

Laporcion apnca de /a retina descansa sabre la coroides. Es un epitelio com­
plejo, compuesto par varias clases de celulas, entre las cuales se destacan las ce­
lulas receptoras de la fuz -llamadas COfJOS y bas/ones- y las neuronas ganglia­
nares del nervio optico, euyos axones se dirigen al sistema nervioso central.

LaporciOn ciega de La retina se subdivide en dos panes, denominadas porci6n
ciliar y porci(),r ir(dica. La primera se halJaen la cara intema del cuerpo ciliar: la
segunda. en lu cara posterior del iris. EI epitelio de ambas es mucho mas sencillo
que eI de In porcinn 6ptica.

Cristalino. 81 cristalino es una lente biconvexa s"ltuada par detnls del iris que
hace que los haces luminicos que ingresan en el ojo incidan subre 1a retina. Se sos­
tiene mediante unos tilamentos lIillll<ldosfibras de /a zOllu!a, que parten del cuer­
po ciliar y se insenan en el borde de la lente.

Compartimientos del globo ocular. EI interior del globo ocular se divide en
tres compartimientos.llumados c:imarJ. anterior, camam posterior y cavidad v(trea.

La camara all/erior estti limitada por In cornea. el iris y el cnstafino. Se con­
tinua con la camara posterior, que se hallu entre el iris. el cristalino y las fibras
de ]8 zonula, Las camaras antenor y posterior contienen un Iiquido transpareme
denominado humor acuoso.

La cal'idad v(trea es el compartimiento mas grande del globo ocular. Esta li­
mitada por el cristatino. las libras de la zonula, el cuerpo ciliar y la retina. Contie­
ne un material transparente y casi flquido Uamado cuerpo vi/reo 0 flUmar v(treo.

Estrueturas accesorias del ojo. Par Fuera del globo ocular hay cuatro estruc­
lUras accesorias. que son los parpados. la conjuntiv3, la glandula lagrimal y los
musculos extrinsecos del ojo.

Los parpados son pliegues de la piel que se abren y se dermn por media de
musculos estriados locales.

La conjuntiva es una capa mucosa transparente que cubre la parte visible del
globo ocular -menos la comea- y la cara posterior de los parpados.

La gfdndula lagrima! se localiza en el angulo superior y externo de 1<1 orbita.
Su secrecion forma una peffcula Ifquida sobre la cornea y la conjuntiva.

Los musculos extn·nsecos delojo son estriados. se extienden desde fa escle­
rotica hasta [a orbita y mueven al globo ocular en distintas direcciones.

Estructuras del ojo Que atraviesan los haces lumlnicos. La luz alcanza la
retina despues de atravesar -en el orden que se mencionan- las siguientes es­
tructuras: l) la pelfcula lagrimaJ que cubre la cornea: 2) la cornea; 3) el humor
acuoso de la camara anterior; 4) el cristCl.lino, y 5) el cuerpo "itreo (fig. 20~ 19).

CAPA FIBROSA

ESClEROTICA

La esclerotica constituye la pared externa de las cinco sextas partes posterio­
res del globo ocular (fig. .20-19). E[ espesor de esla capa protectom del ojo no es
unifonne. ya que eerea de In cornea mide 0,8 mm, en los lugares de inserci6n de
los rnusculos extrfnsecos se reduce a 0,3 mm, en el ecuador del ojo aumema a 0,5
mm y en el polo posterior --donde [a esclerotica posee los onticios de salida de
las libras del nervio 6ptico-- mide I mm.

De afuera hacia adentro la escler6tica se divide en !reS capas, Ilumadas lami­
na cpicsdem[, sustancia propia y lamina fusca (las des ultimss se pueden ver ef.l
la tigura 20-27).

La ltimina epiescleral esta con:>tituida par un tejido conectivo luxo rico en va­
sos sangufneos y tibras elasticas. En la zona visible del ojo la cubre la conjuntiva
(fig. 20-19) (vease COfiJunrh'a)

L<J sus/allda propia es la capa rons gruesa de In escler6tica. Ademas. como los
tendones de los musculus. es blanca, op<Jca y resistente. Est:l formada por un teji-
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do conectivo denso, avascular, con escasos fibroblastos y i<iminas concenlricas de
tibras cohigenas y ddstkas levemente onduladas. La mayorta de las fibras colage­
nas corren paraJelas al ecuador 0 a los meridianos del globo ocular.

La ldmina fusca es la capa mas intema de la esclerotica, de modo que se re­
ladona can la coroides. Es muy delgada y esla fonnada por un tejido conectivo
laxa con fibras colagenas mas finas que las de la SUslancia prepia. Es rica en fi­
bras eldsticas, fibroblastos y macrOfagos, los cuales contienen rnelanina fagocita­
da, derivada de los melanodtos de la coroides.

CORNEA

La cornea ocupa Ja sextu parte anterior del globo ocular (fig. 20-19). Se lfata de
una membrana transparente, muy resistente. Tiene la lonna de un disco cuya super­
fide anterior es convexa y su superticie posterior es cOncava. La primera esm ex­
puesta al aire y es bariada por las ldgrimas. mientras que la segunda da a 1a camara
anterior del ojo y se relaciona can el humor acuoso. Mide unos ( I mm de diametro
yes mas gruesa en eI centro que en la periferia, dande su espesor es de 1,1 nun.

De adelante hacia atras, la cornea posee cinco capas, lIamadas epitelio ante­
rior, lamina de Bowman, sustancia propia, membrana de Descemet y epitelio pos­
terior (fig. 20-20). Ninguna de estas capas se halla vascularizuda, 10 cual explica
por que los lfasplantes de cornea experimentan escasfsimos signos de rechazo.

EI epite/io anterior es plano estratificada no queratinizado y se compane de
cinco 0 seis capas celulares. La c<lpa basal cantiene cel.ulas ciHndricas bajas que
prolifernn cuando el epitelio se lesiona, a fin de permitir su regeneracion. En las
dos 0 Ires capas siguientes las ce1ubs son poliedricas, mientras que en la~' dos ul­
timas son planas. La gran sensibilidad 031 dolor que tiene la cornea se debe a que
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Fig. 20-20. Reproduccion de Lin .,:one transversal de la cornea, vis[o COrl pequefio numento. Se observan d epilelio anterior
---->.Jue es plano ~slratiticado no queratinizado-----. In macriz acelltlar de la membrana de Bowman. 10> l.jlleracmocilos y la ma­
triz c:uenle de vasos del tejido conectivo denso de In sustancia propia. la matriz acelultlr de la memblllna de Descemet y eI
epitelio poslerior, que es plano simple.

-di



398 • HISTOLOGIA DE Dl FIORE

Fig. Z{)"'2L Distribuci6n de
las fibras colagen'lS en la
membrana de Descemet.

el epiteJio anterior posee abundantes terminaciones ner'liosas libres.
La membrana de Bowman es la lamina basal del epitelio anterior, de

modo que consiste en una matriz acelular con fibras colagenas proceden­
tes de la sustancia propia.

La sustancia propia abarca las nueve decimas partes del espesor de la
c6mea (fig. 20-20). Se trata de un tejido conectivo denso, sin vasos, cuyas fi­
bras colagenas y fibroblastosse disponen en capas superpueSlas. Las fibra'i
colagenas son de tipo I y de tipo V y estin inmersas en una sustancia funda·

mental rica en queratansulfato y condroitinsulfato. En cada capa las fibras corren pa­
ralelas entre si. pero varian de direccion de una capa a otra. Entre elias hay fibro­
blastos de lonna aplanada llamados queratociJos, que emiten prolongaciones. La
sustancia propia es atravesada por las ramas nerviosas que llegan al epitelio amerio!.

La membrana de Descemet es la lamina basal del epilelio posterior. Sus tIbras
de colageno son de tipo VlII y estan I.midas par sus extremos. Debido a que se dis­
ponen en capas separadas por una distancia de 27 om y a que los puntas donde se
unen las fibras de carla capa se hallan en registro, los cortes transversales de la
membrana de Descement revel,m una estriacion tipica, igual a la que ilustra la fl­
gura 20-21. Ademas. dado que las tibras cal:igenas se unen de a seis, los cortes
tangenciales muestran figuras hex.agonales de 107 nm de lado --es 10 que mide
cada fibra de colligeno- imegradas por seis triangulos isoiiceles.

El epitelio posterior es plano simple. A pesar de que sus membranas pl<lsma­
ticas se interdigiron, las sustancias nutritivas del humor acuoso pueden lIegar a las
otras capas de la cornea debido a que las celulas se conectan entre ii( mediante
uniones oclusivas parciales.

Union esclerocorneal

Fig. 20·22. 'vista tridimen­
sional del sector anteroiz­
quierdo del ojo. Se observan
la uni6n esclerocomeal, e]
cuerpo ciliar. el iris y una
parte del cristalino.

La wna de trunsici6n entre la esc1er6tica y la cornea es una eSlructura anular
que recibe el nombre de limbo (fig. 20-22). Debido a que los radios de curvatura
de la escler6tica y de la cornea son diferentes, en ellado externo del aja se forma
un surco poco profundo denominada surco escJeral, y en ellado interno, un re­
borde llamado espolOn escJeral.

Ellimbo contiene dos estructUfaS que participan en el dreoaje del humor acuo­
so. denaminadas red trabecular y conducto de Schlemm.

La red trabecular es una franja angosta de trabeculas intercanectadas que na-
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cen en la cara posterior de la c6rnea, cerca del espolon escleral (fig. 20~22). Cada
trabecula posee un n6c1eo de tejido conectivo denso, euyas caras estan cubiertas
por prolongaciones del epitelio posterior de la cornea. Los espacios entre las tra~

beculas reciben el nombre de espacios de Fontana y condenen humor acuoso.
EI condueto de Schlemm es un tubo anular situado por delante de la red tra~

becular (fig. 20-22). Su luz es aplanada y posee un epitelio endotelial plano sim~

pie de 1 Jlffi de espesor. EI endotelio esta rodeado por una capa de tejido cooecti­
vo cedido por la lamina propia de la c6mea.

Del borde externo del conducta de Schlemm nacen unos 30 vasas que se dirigen
a Ia escler6tica. Se Uaman yenas acuosas y desembocan en dos plexos venosas, uno
que se localiza en la lamina epiescleral y otra en la parte profunda de la escler6lica.

Como se dijo, la red trabecular y el conducto de Schlemm intervienen en el
drenaje del humor acuoso, para 10 eual este dlabe atruvesar los espacios de Foma­
na, ingresar en el conducto de ~chlemm. pasar a las venas acuosas y verterse en
los plexos venosos de la esc1erotica.

La composieion, el arigen y Ia circulaci6n del humor aeuoso se analizan mas
adelante ("ease Compartimientos del globo ocular).

CAPA VASCULAR

COROIDES

La eoroides es una membrana de 0, I a 1,5 mm de espesor, de color macron
oscuro. Se halla entre la esclerotica y la retina y su borde anterior corre5ponde a
la ora serrata, que marca ellfmite entre la coroides y el euerpo ciliar (fig. 20-19).

De afuera hacia adentro, la coroides posee cuatro capas.lIamadas lamina epi­
coroidea, capa vascular. eapa corioeapilar y membrana de Bruch (las capas vascu­
lar y coriocapilar pueden verse en las figuras 20~26 y 20-27).

La lamina epicoroidea es de tejido coneetivo denso, cuyas fibras colagenas y
ehisticas provienen de la l<imina fusea -es decir, de la escleroticn- y lIegan a la
capa vascular. Entre las fibras hay fibroblascos y melanocitos de forma estrellada.

La capo vascular estti eompuesta por un tejido eone<:tivo laxo rico en fibroblastos
y melanocitos. Debe su nombre a que eootiene abundantes vusos arteriales y veno~;os.

La capa coriocapilar es delgada), esta compuesta por un tejido coneccivo la­
w rico en fibras elasticas y melanocitos. Contiene eapilares fenestrados muy an­
chos, que van de las atteriolas a las venu1as de la capa vascular. La sangre de es­
tos capilares nutre a las capas extemas de 1a retina, a las cuales las sustancias lIe­
gan por difusi6n.

La membrana de Bruch posee un estrato externo de fibras elasticas provenien~

tes de la capa coriocapilar y un estrato interno que corresponde a la l<imina basal
de las ce1ulas pigmentadas de la retina (veai>e Cilula~ pigmenradtu de fa r8ina).

CUERPO CllIAR

EI cuerpo ciliar es una elevaeion anuJar de la capa vascular que se prayecta
hacia el interior del ojo y que, como la coroides. descansa sobre 1a escIerotica
(figs. 20-19 y 20~22). Si bien es la eontinuaci6n anterior de la coroides, se 1e su­
rna la porci6n ciega de la retina, por 10 que ellfmite posterior del cuerpo ciliar co­
rresponde a 1a ora serrnm. Su lfmite anterior estti a la altura del espo16n escleral.
es decir, cerca del limite de la esclerotica can la cornea.

Los cones trans'iersales del euerpo ciliar revelan que ciene fonna triangular,
con un lado externo adasado a 1a escler6tica. un lado intemo adosado al cuerpo
';ltreo y un lado anteroposterior baiiado por el humor ;;IeU050 de la camaru poste­
rior (figs. 20-19 y 20~22).

En la pane extema, el cuerpo ciliac posee las prolongaciones anteriores de las
capas de la coroides, excepto la capa coriocapilar.

Por aiiadidura, entre la esclerooca y 1a capa epicoroidea del cuerpo ciliar se ha~
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llan las celuLas musculares Iisas del muscufQ ciliar (0 musculo de la acomodaci6nl.
que nacen de un tendon comlin anclooo en el espol6n escleral y corren en tres di­
recciones. Asl. las celul£\S musculares exremas corren en direccion anteroposte­
rior. las intemas siguen el recorrido anular del cuerpo ciliar y las intennedias
apuntan al centro del globo ocular (fig. 20·22). Las funciones del musculo ciliar
se analizan en la secci6n dedicada al crislaJino.

En la pnrte intemn. el cuerpo ciliar posee la pore ion ciliar de la retina, que co­
mo se dijo es ciega. Recibe elnombre de epite/io ciliar y consUl de dos capas ce­
lulares. una extemu. que se <Jpoya sabre la membrana de Bruch del cuerpo ciliar.
y otra intema. que se relaciona con el cuerpo vitreo. La primera se Hamn epitelio
ciliar pigmentado y es la prolongaci6n anterior de la capa de celulas pigmenladas
de la retina. La segunda se denomin~ epitelio ciliar no pigmentado y es Ia eomi­
nuaei6n anterior -muy simplilicada- de las restames capas de la retina ('.'ease
Capas de fa r-etina).

La cara intema del cuerpo ciliar posee pfiegues radia/es que aumentan de al­
lUra a medida que se a1ejan de Ia ora semnn. Los canales que separan a los plie­
gues se lIarnan surcos ciliares.

De la earn anteroposterior del cuerpo ciliar nace el iris, que la divide en dos
partes. La situada entre el e:spol6n escleral y el iris es tan estrecha que lJeva el
nombre de :ingulo iridocomeal. Como muestra la figura 20~22. es bafiada por el
humor acuoso de la camara anterior y linda can la red trabecular de la c6mea' (vea­
se Union escferocorneal). La parte que se h£llla JXlr deml.s del iris se continuu con
Ia cara intema del cuerpo eiJiar. de modo que posee surcos ciliares y es revestida
par el epitelio ciliar.

De los surcos ciliares naeen numerosisimos filamentos que llegan hasta el bor­
de del cristalino y se <lnclan en su c:ipsula. Se llamanfibras de fa zonula y tienen
por funci6n sastener y eslirar la lente (vease Cristalino).

Por debajo del epilelio del cuerpo ciliar hay ubundantes capilares de pared del­
gooa, de cuya sangre deri....a eJ lIquido del humor acuoso. Este se vierte en la ca­
mara posterior del ojo despues de iltrilvesar el endotelio de los capilares y el epi­
lelia ciliar {yeaSe Companimiemos del g{obo ocular).

IRIS

El iris es un disco de unos 12 rom de diametro. perforado en su centro. Se !ocaliza
par delante del cristalino y. (:omo se Jijo. nace del cuerpo ciliar (figs. 2~19 )' 20-22).

EI orificio del iris se Ilamapupiia. AI iguul que la abertura de un diafmgma.
su di<imetro varia a fin de regular la cantidad de luz que ingresa en el ojo,

EI iris consta de cuatro capas. que de adelante hacia atras se Hilman membril­
na limiUlnte anterior, estroma. capa mioepiteliaJ y epitelio posterior. Las dos u]ti­
mas pertenecen a la pord6n irfdica de la retinu. que como se dijo es ciega.

La membrana limitante anterior pasee dos cajXls. una que se relaciona con el
humor acuoso de la camara anterior. cornpuesta par fibrobluslos, y olm que se
apoya sabre el eslrorna. compuesta por melanocitos, Los fibroblastos y los mela·
nocitos son alargados '! emiten prolangaciones que se unen entre si. pero dejan es·
pados que penniten que el humor acuoso se comunique can el estroma,

El estrQma esui compuesto por un tejido conectivo laxo que pasee tibrobl~s­

tos fusifonnes, melanociws y macr6fagos can melanina. Sus vasas sanguineos (;'Q­

rren en direcciorl radial. a ex:cepdon de los cercanos a la rafz del iris. qlle corren
en direcci6n circular.

La ~apa mioepitelial es la continuad6n del epitelio ciliar pigmentado del
cuerpo ciliar.

eerca de la pupil<i. algumls de sus celulus forman un musculo liso circular de­
nominado esfinler deJa pupUa.

Las celulas restantes poseen do... p:1rtes. un:! que se halla junto al estroma y
OlIa que da al epilelio posterior.



Fibras
eel cristalino

Fig. 20-23. COrle anteropos­
terior del cristnlino.
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La primera es alargada y oeupa uno de los radios del iris. por 10 que :;e extien­
de desde el euerpo cDiar hasta 1a pupila. Debido a que su citoesqueleto es similar
al de las celulas museulares lisas, eJ conjunto de estas panes celulares forma una
estruetura eontracti! radial Hamada musculo dilatador de la pupila.

La segunda contiene el nueleo y granulos de melanina. EI conjunto de estas
partes celulares presenta el aspecto de un epilelio cubieo simple que descansa sa­
bre el epitelio posterior.

£1 esfimer y el museulo dilatador de la pupila son inervados por fibras para­
simpaticas y fibras simpj[ieas, respectivamente,

Finalmente. el epiteiio posterior del iris es la continuaci6n del epitelio ciliar
no pigmentado del cuerpe ciliur.

Histofisiologia del iris

La comracci6n del esfinter reduce el diametro de la pupila (miosis). mientras
que la contracci6n del musculo dilatador 10 aumentu (midriasis). Estas variacio­
nes hacen que e1 iris se comporte como un diafragrna que coolrola el ingreso de
los haees luminicos en eI globo ocular, a fin de que no danen la retina.

Par otro ludo, debido a que parte de la cara posterior del iris se apoya contra
el ·::ristalino, el iris separa en forma incomplela la camnra posterior de la camara
anterior, 10 cual permite que el humor acuoso circule de la primera a ia segunda.

£1 color de los ojos depende de la canlidad de melanina presenle en los me­
lanocitos del iris. AsL cuanda la melanina es escasa, eJ iris es de color azul, y a
medida que aumenta da lugar a ojos grises, verdes, marrones claros y marrones
oscuros

CRISTALINO

£1 cristalino es una lente circular, incolora, transparente, elaslica y biconve­
xa, euya superfide anlerior posee un radio de curvatura menor que el de la super­
tide posterior (figs. 20-19 y 20-23\

Su eura anterior se relaciona con el humor acuoso de las camaras anterior y
posterior del ojo, mientras que su eaea posterior esta en contacto can el cuerpo vi­
tree (figs. 20~ 19 Y 20~22), EI borde circular donde se lJnen las dos caras se llama
ecuadQr del cristali1lo,

El fndice de refracci6n del criscalino es mayor que los Indices de refmcci6n del
humor ucuoso y del cuerpo vftreo. Ademas, es variable, )ia que la elasticidad del
cristalino Ie permice cambiar de forma, As!,
cuando el ojo est6. en reposa, 1£1 distaneia entre Epi~elio

el centro de la eara anlerior de la lente y el cen- ·jel cristalino

tro de su eara posterior es de 3,6 mm. En cam- l~~~~~f1~r~~~~~~.....
bio, euando el muscuio ciliar se eonlrae, el cris-
mUno tiende a hacerse esterico y esa distancia
aumenta a 4,5 mm. Ello permite que los haces
lumfnicos que provienen de los objetos eereu·
nos se enfoquen en la retina.

El crislalino esta rodeado par una capsula
acelular que comiene proteoglicanos y tibras de
colageno tipo IV, En ellado anterior su espesor
es de to !lffi, mientras que en el lado posterior
es de 6 11m.

En esa capsula, a nivel del ecuador del crista­
lino se insertan lasfibras de lazonula, que como
se via provienen del cuerpo dliar (figs. 20-19 y
20·22). Estan constituidas por filameotos de fi­
brilina ordenados longiludinalmente en una ma~

triz de aeido hialur6nieo y proteoglicanos.
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Por debajo de la capsula, la superficie anterior de lulente posee un epitelio cu­
biea simple llamado epitelio del crisroJino. Sus celulas mas altas se hallan en el
ecuador, dande ademas se mulliplican (fig. 20-23). A medida que 10 haeen. las ee­
lulas hijas se desplazan hacia el centro del cristalino. pierden el nueleo, adquieren
un perfil hexagonal y se alargan considerablemente -llegan a medir hasla 10 mm
de largo-, de ahi que se las llame fibras del cristalino.

EI cristalino no posee vasos y sus celulas se nutren can sustancias que difun­
den desde el humor acuosa y el cuerpo ·,Urea.

La transparencia del cristalina se debe a que carece de matriz extraeelular. a
la orienlaei6n de sus fibm.'> y a que estas contienen unas protefmls Ilamadas cri~­

talinas,cuyo fndice de refracci6n es elevado.
La transparencia del cristalino disminuye con la edad. Cuando su opacidad

afecta la vision. el lrastomo se llama catarata.
Como se dijo. los haces luminicos que provienen de los objetos eercanos se

enfocan en la retina debido a que el cristalino tiende a haeerse esferico. 10 que
acrecienta su {ndice de refraccion. Esta respuesta se denomina acomodaci6n y eli

provocada par un reflejo que haee comraer el musculo ciliar, lo eual reduce el dia­
metro del segmenta anterior del ojo y la tension de las fibras de In zonula, can el
consiguiente ilumento de In curvatura del eristalino debido a su propia elasticidad.

AI igual que la transparencia. la elasticidad del cristalino disminuye can (a
edad. El tra~tomo de la acomodaci6n que deriva de esa C<Jusa y afect<J In visi6n de
los objetos cercanos se lIaffi<J presbicia.

COMPARTIMIENTOS OEL GLaSa OCULAR

Segun se vio, el interior del globo oculill" se divide en tres eompanimientos.
llamados camara anterior. camara posterior y cavidad vftrea (figs. 2D-19 y 20·22).

C;imara anterior. La camara anterior del ojo esta limitada por In cornea. el
angulo iridocomeal del cuerpo ciliar, la cara anterior del iris y la parte central de
la cara anterior del cristalino.

Camara posterior. La camara posterior del ojo esti limitada par la cara pos­
terior del iris, parte de la cara anteroposterior del cuerpo ciliar. las fibras de la z6­
nula y la parte periferica de la eara anterior del cristalino.

Ambas ca.maras contienen un Ifquido incoloro que por su aspecto y su (ndice
de refraccion se asemeja al agua, Ilamado humor acuoso. Su composicion ionica
es similar a In del plasma sanguineo. del que se diferencia porque posee menos
glucosa y muy pocas proteinas.

EI humor acuoso proviene de los capilares del cuerpo ciIiar. desde los cuales
difunde hada la camanl. posterior. Pronto atraviesa In pupila y se dirige a la cama­
ra anterior, desde donde -Iuego de recorrer los espados de Fontana de la red tra­
beculllr- pasa al conduclo de Schlemm. Sale de este ultimo par las venas acuo­
sas, que 10 retoman a la circulacion general.

La circulaci6n adeCUlld::l del humor acuoso hOlce que en las dmaras anterior y
posterior se genere una presion intraocular equilibrada que pennite que el ojo fun­
cione normal mente. Ademas, el humor acuoso nutre a los tejidos avasculares de Ia
cornea y el crismlino.

Cavidad vitrea. La cavidad vltrea es el compartimiento mas grande del glo­
bo ocular. E~ta limitada par la cam posterior del cristalino, las tibras de la zonu­
la. la cara imerna del cuerpo ciliar y la retina (fig. 20-19).

Contiene un material transparente y casi Ifquido conocido como cuerpo vI/reo
o humor v(treo. el 99o/t: del eual es una solucion acuosa de iones. urea. aminoaci­
dos. protefn<ls, gluco.o;;a. acida hialuronieo y tibras co1<igenas e,.<;peciales. Estos
componentes Ie conticrcn al cuerpo vitreo una transparencia casi absoluta y una
consistencia gelatinosa.

Ademas. la parte periferica del cuerpo vitreo contiene celulas Ilamadas
hialocitos. Se considera que proc.lucen ~I acido hialur6nico y las libras colagenas.
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las cuales estan constituidas par un helerocolilgeno de tipo II YXI Y componen
una red irregular cuya densidad disminuye desde la periferia basta la parte central
del CllerpO vftreo.

A 10 largo del eje anteroposterior del cuerpo vftreo se balla el conducto hia­
/oideo de Cloquet, que es el remaneme de una arteria embrionaria que desapare­
ce antes del nacimiento.

EI cuerpo vitreo permite que los haces luminicos lleguen a la retina sin distar~

siones, nutre al cristalino y contribllye a mantener (a forma del globo ocular.

RETINA

Il,~ones

C~lulas

pigm!;lntadas

Neuro"as
gangliorlares

--

+---Neuro"as
bipola'(!s

Fig. 2()·24. Organizaclon
basica de la retina. Se ilus~

tran sus celulas principales y
las direcciones opuestas de
los haces lumfnicos y los
irnpulsos :lerviosos que ~s­

tos genenm.

---

La retina es una membrana delgada que tapiza la sllperticie iOlema del globo
ocular, excepto la cornea (lig. 20-19). Su cara eXlema descansa sobre la coroides
y su cara inlema se relaciona con el cuerpo vltreo, salvo a la altura del iris. don­
de la membrana es bafiada por el humor acuoso de la camara posterior.

Presenla dos seclares. cuyas carncteristkas histologicrls y funciones hacen que
se denominen porcion ciega y porcion opdea de (a retina. Ambos sectores estan
separados par una Ifnea irregular lIamada ora serra/a, situada unos 10 mm por de­
lanle del ecuador del globa ocular,

La pordon ciega de la retina forma parte del cuerpo ciliar y del iris. En las
secciones dedicadas a estas estructuras se via que consta de dos capas. Las del
cuerpa ciliar corresponden al epitelio ciliar pigmentado y al epitelio ciliar no pig·
mentado. mientras que las del iris corresponden a 18 capa mioepitelial y al epite­
lio posterior (vease Cuerpo ciiiar e fris).

A fm de simplificar la~ pr6ximas descripciones, en adelante el termino retina
had referenda a laporcion optica exclusivamente, que posee varias clases de ce·
lulas distribuidas en capas superpuestas.

La figura 20-24 muestra la organizacion basica de
la retina. con sus celulas prindpales y la direccion que
siguen los haees lumfnicos y los impulsos nenliosoo.

Como se \Ie, dellado de la coroides hay una capa
de cilulas pigmen/arias. Hacia adentro se encuentran
las dIu/as receptoras. de las que existen dos tipos,
denominados conos y bastones. Son alargados y sus
extremas internos hacen sinapsis can la dendri13 de
una neurona bipolar. A su vez. el axon de esta ulti­
ma hace sinapsis can las dendrHas de una nellrona
ganglionar.

La figura 20-24 mueslra lambien que los axones de
las neuronas ganglionares corren paraleloo a la super·
tide \Oteroa de la retina. Connuyen en el polo posterior
del globo ocular. en un area de la retina Hamada papUa
optica (fig. 20·19). A partir de alii forman el nenio
6ptico. que se dirige al sistema nerviosa central.

Tanio en la descripcion precedente como en la fi·
guru 2Q..24 se omiten atras tres neuronas que posee la
retina. conocidas como neuronas harizontales, neuro­
nas am<lcrinas y neuronas interplexiformes. Tampaco
se meocionan las celulas de sooten, de las que existen
dos tipas, llamados celulas de MUlier y astrocitos. Es·
tas neuronas y c61ulas de sooten se analizan a conti·
nuacion y -a ex.cepd6n de los astrocitos- se mues·
Imn en In figura 20-25.

Las neuronas hornQnta/es se hallan a la altura de
las neuronas bipolares. Sus dendritas se conectan con
el extremo sinaplico de los conos. En cambio, su axon
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Fig. 20·25. Esquema de las
capas y las celulas de la retina.

1. De celulas pigmentadas

2. De conos y bastones

3. Membrana
limitante externa

4 Nuclear externa

5. Plexiforme extern a

6. Nuclear inlerna

7. PlexiformE1 inlE1ma

8. De neuronas gall(;llionares

9. De axones

10. Membrana
limllanle intema

se conecta con Jos extremos de los canas y los bastones. Esas conexiones son cer­
canas a las sinapsis entre las celulas receptoras y las neuronas bipolares.

Las neuronas amacrinas no poseen ax6n y, como las horizontales, se hallan
a la altura de las neuronas bipol.ares. Algunas de SUE; dendritas haeen sinapsis
con el axon de las neuronas bipolares y otras can las dendritas de las neuronas
ganglionares.

Las neuronas interplexiformes tambien se hallan a la altura de las neuronas
bipolares. SllS prolongaciones extemas e intemas -se ignoru cmiles son dendri·
tas y cu,H es el axon- hacen sinapsis con el axon de las neuronas horizontales y
can las dendritas de Jas neuronas amacri nas, respectivameme.

A diferenda de las neuronas bipolares y ganglionares, las tre:;; neuronas que se
acaban de describir flO conducen impulsos hacia e( sistema nervioso centra!. S610
modulan las seiiales sensoriales que emiten Ins celulas receptoras e imegran y
coordinan los impulsos de las neuronas vecinas.

Las eflu/as de Muller son las principales celulas de sosten de la retina. Sus
nucleos se hullan a la altura de las neuronas bipolares y poseen cuerpos muy lar­
gos, ya que recorren casi todo el espesor de la retina. Como muestra la figura
20-25, se extienden desde Ia capa de conos y bustones hasta la cara intema de la
retina, donde toman CQntacto can el cuerpo vitreo.

)(----- CeluJas receploras

f----tf----/t---- Neurona horizontal

Neurona bipolar

'-I-~O=-'9'---Neurona amacrlna

-j------\\----tf---- Neurcna in1erplE1xiforme

-"--------------------- Caluia de Muller
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Finalmeme. los astrQcitos se distribuyen entre los axones de las neLIronas g,;m­
glionares.

Antes de realizar el analisis decallado de las celulas de la retina. se describir:in
las capas que forman. el nervio 6ptico, una estructura lIamada fovea y los vasos
retinianos.

CAPAS DE LA RETINA

Las celulas de lu retina estin estralificadas de manera tal que sus componen­
les dan lugar a diez capas superpLIeslas. Estas corresponden a sectores de sus ci­
topla"mas, a sus nucleos y. a los lugares dande las celulas se conectan entre sf
(figs. 20-25. 20-26 y 20-27). •

I) Capa de celulas pigmentadas. Es la mas externa. ya que se apoya sabre la
coroides.

2) Capa de conos)' bastooes. Contiene las partes receptoras de las celula:; ho­
monimas

3) Membrana Iimitante externa. Corresponde a los extremos extemos de las
celulas de MUlier, que establecen contacto entre sf y con las celulas receptoras.

4) Capa nuclear externa. Contiene los nucleos de las celulas receptoras y el
tramo inicial de las celulas de Muller.

5) Capa plexiforme extema. Contiene las sinapsis de las celulas receptoras
can Ius neuronas bipolares y horizootales. y las sinapsis de estas liltlmas can las
neuronas inlerplexifonnes.

6) Capa nuclear interna. Contiene los micleos de las celulas 'de Muller y de
las neuronas bipolares. horizontales, amacrinas e interple;'{iformes

7) Capa plexifonne intema. Conliene las sinapsis de las neuronas bipolares
can las neuronas ganglionares y amacrinas. y las sinapsis de estas I1ltimas can las
neuronas interplexiformes.

3) Capa de neuronas ganglionares. Contiene los cuerpos de las neuronas
ganglionares

9) Axones de las neuronas ganglionares. Los axones de las neuronas gan·
glionares COITi~n paralelos a la superficie intema de Ia retina. en direcci6n de 1a pa­
pila optica. Como es t6gico. se agregan nuevos axones a medida que se acercan a
la papila. 10 que hace que a nivel de eSla la retina sea m3s alta que en cualquier
olro lugar. Los axones SOil amielinicos y se relacionan con celulas de sosten lla­
madas aslrocilos. Ya se dijo que se reunen en la papila. dande dan comienzo al
nervio aplico.

1O} Membrana Iimilante interna. Es la capa mas inlema de la rerina. Corres·
ponde a los exlremos internos de las celulas de Milller, que se unen entre sf y for-

Fig. 20-26. Reproduccion de un corte lransversal de la esclerOtica. la coroides y 1a relina. visco con pequeiio aumenlO.
En la pane superior se observa e! tejido conectivo laxo de b lamina fusca de la esc1erotica. Descansa sobre.la coroldes.
en la que se distingue eJ tejido conectivo laxo de su capa vascular. que es rico en vasos sanguineos y melanocltos. Por de­
bajo de la coroides se ven las diez capas de 1a retlna.

..
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man una membrana continua que se adhiere a1 cuerpo vftreo mediante 1a lamina
basal de las celulas.

Nervio optico. La papila 6ptica se encuentra a pocos miHmetros del polo pos­
terior del ojo, en un punta siluado ligeramente hacia adentro y arriba de este. Se

llama tambien punto ciego de la retina dado que par ella salen los axones de to­
das las neuronas ganglionares y no hay espacio para las celulas recepwras.

Los axones atraviesall la papila 6plica en direcci6n anteroposterior. Salen del

globo ocular despues de cruzar la coroides y 13 escler6tica. eSla ultima a traves de
unos orificios muy pequeflos situados en un area denominada lamina cribosa, Ya
fuera del ojo, a escasa distancia de la papila, los axones adquieren vainas de mie·
lina y fonnan el nervio optico, cuyas fibras se dirigen a centros espedficos del sis­
tema nervioso cemral, donde (os impulsos que provienen de 1a relina se procesan. . . .
y se convterten en Imagenes.

Fovea. Como surge de las figuras 20·24 y 20-25, para arribar a los segmentas

Bastones

COnO$

Limilante e)(lema

Nuclaos

Nuclear 9)(lerna

Nuclear interna

Esclerotica

Fig. 20·27. Reproducci6n de un cone transversal de 1a esclerotica, la C()roides y la retina, visto con gran aumento. De arri·
ba hacia abajo se observan las fibras col:igenas y elasticas de la Sllstancia propia de la esc1erotica, su lamina fusca. las capas
vascular y coriocapilar de la coroides y las diez capas de Ii! retina. Algunas de esla& ultimas estin pobladas de celulas (pig­
mentadas, receptoras, neuronas), ettas de prolongaciones celulares (axones y dendritas de las neuronas. partes receptoras de
los. conos y les bastones) y otras de sinapsis necviesas. Finalmeme, las membnmas limitantes eXlerna e imema se deben a la
1I1116n de los extremes extemes e internos de las celulas de MUlier. respectivamente.



de I~ celulas receptoras que captan la luz --es decir, a la capa de canas )' basto~
nes-, los !laces lum(nicos deben atravesar las ocho capas previas de la retina.

No obstante, existe en la retina una depresion Ilamada fovea, en la que los ha·
ces lumfnicos lIegan a la capa de conos y bastones sin tener que pasar par ningu­
na capa retiniana. La f6...'ea se localiza a unos 3 mm nada afuera de la papila op­
liea --casi en el polo posterior del ojo--, en el centro de un area amarillenta de 2
mm de diamerro denominada macula, euyo color se debe a un pigmento que con­
tienen sus neuronas (fig. 20·19).

La retina situada en el fonda de la fovea es muy delgada porque sus neuronas
y celulas de sosten estan desplazadas hacia los costados, es decir, hacia las pare~

des inclinadas de la depresi6n. Adernas, no contiene bastones y cada uno de sus
conos haee sinapsis can una sola neurona bipolar, que a su vez hace sinapsis can
una sola neurorm ganglionar. Ello permite que se cap[en can gran nitidez las ima­
genes y los colores derivados de los haces lumfnicos intensos. 10 que hace que la
fovea sea ellugar de la retina de mayor aglldeza visual diuma.

Los canas disminllyen desde la foveD. hasta la ora serrata, 10 misrno que la agu~

deza visual. En cambia. los bastones aumentan. Adernas, cada neurona bipolar se
conecu con un numero mayor de ellos, 10 que haee que ID retina \'ecina a la ora
serrata sea la que eapta los haces lumfnicos debiles con mayor facilidad.

Irrigaci6n de la retina. EI nervio optico posee una arteria y una vena llama­
das arteria central de la retina y rena ceniral de la retilla, las cuaJes a nivel de
la papila emiten ramas que transcurren entre la membrana Iimitante intema y el
euerpo v(treo. De esa:; ramas nacen los capilares que irrigan la retina. a excepcion
de la capa de conos y bastone~ y las celulas pigmentadas, que son avasculares y
se nutren par difusion de sustancias provistas por los capilares fenestrados de la
capa coriocapilar de la coroides (vease Coroides).

CElULAS NO NEURONAlES DE LA RETINA

A eontinuaci6n se agregan detalles sabre la estructura y las funciones de las
celulas pigmemadas, las celulas de Muller y las celulas receptoras.

Cellilas pigmentadas

La capa de celulas pigmentadas es un epitelio clibico simple euyas ce:lulas
contienen gninulos de melanina y resloS de celulas receptoras fagocitados (figs.
20~25, 20-26 y 20-27:1.

Descansa sabre la comides y esti unida can firmeza a la membrana de Bruch,
ya que, como se seti.alo. el estruto interno de esa membrana es 101 lamina basal de
las celulas pigmenladas.

Las celulas pigmentadas emiten prolongaciones citoplasmaricas que se proyec·
[an entre las celulas receptoras (fig. 20-25). A su vez. del exrremo Jibre de las pro­
longaciones Ilacen microveJlosidades de diferemes longitudes. En ellado opuesto
de las celulus, la membrana plasmatica fonna pliegues hacia el citoplasma.

Dado que las eelu(as pigmentadas absorben parte de Ia luz que lIega a la reti­
na, evitan que los haces lumfnicos incidan sabre las celulas receptoras can una in­
tensidad mayor que la adeeuada. Ademas, fagocitan las partes de las celulas re~

cepmras que nonnalrnente se desprenden (vease mas adetame))' filtran las sustan­
cias nutri[ivas que difunden desde los eapilares de Ja coroides hasta la capa de co­
nos y bastones.

Celulas de Muller

Las celu)as de Muller son muy largas. puesto que se extienden desde la mem­
brana lintitanre extema hasta la membrana Iimitante imema (fig. 20-25). Ademas,
en las sucesivas capas de la retina ocupan los espacios que quedan entre las neu~

rooas y sus prolongaciones, por 10 eual tienen formas muy irregulares.
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En la membrana limitante extema. los extremos de las celulas de Muller emi~

ten prolongaciones transversales que se unen can la~ celulas receptoras mediante
cinilirones adhesivos y se conectan can las prolongaciones de las celulas de Mu­
lier vecinas. Algo ~imilar ocurre en la membrana limitante intema, pero esta es
continua y se adhiere al cuerpo vitreo a travis de la lamina basal.

Las celulas de .\1tiller sostienen a las demas celulas de la retina. las afslan e in­
lerVlenen en su nutricion.

Celulas receptoras

Las dos celulas receptoras -es decir. los canas y los basiones- tienen for­
mas parecidas (fig. 20-28)~ Son muy altas y delgadas y estan dispuestas una al101­
do de la otrn can sus ejes longitudinales perpendiculares al pInna de la retina. Se
calcula que 101 retina posce cerca de 5 millones de canas y unos 100 millones de
baslones.

Debido a que los extremos extemos de los canas y de los bastoues se adhie­
ren laxamente a las celulas pigmemadas, la retina puede desprenderse del resto de
13 pared del globo ocular can facilidad.

Las celuJas receptoras presentan cinco sectores, lIamados segmento extemo.
segmento interno. fibra externa, cuerpo celular y tibra intema (fig. 20-28),

El segmento extemo y el segmento interno forman la capa de canas y bas[O­
nes de la retina. La fibra extema de los conos se halla a la altura de 101 membrana
limitante externa. EI cuerpo celular cantiene el nueleo, de modo que se halla en la
eapa nuclear extema. Finalmente, la fibm interna se localiza en la capa plexifor­
me exlema (fig. 20-25).

BastOn. El bastan mide alrededor de 120 !-lm de largo par 2 /lm de diametro.
Su segmento externo mide 30 fAm de largo y se halla entre las prolongaciones

de las celulas pigmentadas. Posee una pila de 600 a 1.000 saeos circulares apla­
nados, conocidos como discos. Cada disco se compone de dos membranas unidas
par sus bordes. entre 1m; cuales hay una cavidad de 8 nm de altura. EI borde cir­
cular de los discos esw. separado de la membrana piasmatica del baston por una
discancia muy pequefia (fig. 20-28A).

La membrana de los discos contiene rodopsina, que es un COffi-

pueslO que resulta de Ia asociacion de una glicoproteina transmembra·
nasa con un pigmento sensible a la luz, lIamados opsina y cis-retinal,
respectivamente. Mas adelanle se analizara como reacciona la
rodopsina cuando es alcanzada par los {atones de los haces luminicos.

El segmento interno tiene un largo similar al del segmemo inler·
no, can el que se une mediante un cilio corto y excemrico. Ilamado
dUo de cQuexi6" (fig. 20-28A). EI cilia earece de microtdbulos cen­
trales y nace de un cuerpo basal que se localiza en el segmento inter~

no. Este posee ribosomas y un reticulo endoplasmatico muy desarro­
lIado. Ademas, contiene inclusiones de gluc6geno y rnitocondrias
que proveen la energfa para la funcion visual.

De 10 anterior se deduce que las prmefnas del segmento extemo
se producen en el segmento interno y pasan del segundo al primero a
traves de! cilia de conexi6n. Debe seiialarse que la produccion pro­
teica es importante, pues los discos se renuevan de modo constante.

Los discos se fabrican en el segmento extemo, cerea del cilio de
conexian. A medida que se fonnan, empujan a los anteriores y avan­
zan hacia la punta de la pila. AlIi, los discos mas antiguos se despren­
den y las celulas pigmentadas los fagocitan.

El segmento interno se conecta con el cuerpo celular mediante un
estrechamiento llamadofibra externa.

EI cuerpo celular posee el olieleo, que es ovoideo y se halla en
la capa nuclear extema (fig. 20-25). Como muestran las figuras 20-26
y 20-27, los nlicleos de los bastones .se distribuyen en varios estratos.B

Fibra il11erna

Segmenlo InlerrlO

/ Flbra ellterna

/ I'
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g
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==
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Fig. 20-28. Ultraeslructura de
las celulas receptoras de la
retind. A. Basl6n. B. Cono.



Laflbra intema nace del cuerpo celular y posee un extrema sinaptico ovoi­
deo (fig. 20-28A). Este se haHa en lu capu plexifonne extenm y se conecw can
la dendritu de las neuronas bipolares yean el axon de las neuronas horizontales
(fig. 20-25).

Cono. El cono es mas carta y mas grueso que el baston. Recibe ese nombre
par lu fonna conica de su segmento extemo (fig. 20-28B).

EI segrrumto externo no contiene discos sino pliegues paralelos entre SI que
naeen de lu membrana plaslruitiCOl (tig. 20-288:,. Como es l6gico, los espacios en­
tre los pliegues se comunican con el exterior.

AI igual que los discos del basion, los pliegues del cono se forman cerca del
cilia de conexion y se desplazan haciliia puma del segmento extemo, Se cree que
alH las celulas pigmemadus los fugocitan.

La membrana de los plieglles no posee rodopsina sino~es pigmentos simila­
res, los cuales reuccionan can los haces luminicos de color rojo. verde y azul. Sus
fracdones [Jroleicas se llamanfOlop~inas y cada cono posee un solo tipo de pig­
menlo. Cuando par un defecto genetico los canas no fabrican una de las fotopsi­
nas, se produce una enfennedad Hamada daitonismo que afecta la vision de los
colores, par 10 general. el rajo.

EI segmento interno del cono es mas carta que e! del baston (fig. 20-28B).
Segun se dijo, iaflhra externa se halla a la altum de la membrana limitanle

extema.
Al igual que el cuerpo ce/ular de los bastones, el de los conos se localiza en la

capa nuclear extema (fig. 20-25). Debe senalarse que los nucleos de los conos se
disponen en unu sola hilera. allado de la membrana Ilmitame extema (fig. 20-27).

Lajibra interna es mas larga que la del baston (fig. 20·28B). Su extrema si­
naptico liene forma piramidal y se conecta can la dendrita de las neuronas bipo­
lares y can las dendriws 0 el axon de las nellronas horizomaJes

HistofisiolCH]ia de la retina

Los haces lumfnicos que ingresan en el ojo indden sabre los pigmentos de los
segmentos extemos de los canas y de los baslones. EI pigmento mas estudiado es
la rodopsina de los bastones, que segUR se via se localiza en 1a membrana de sus
discos y resulla de.la asociacion de la glicopratefna transmembranosa opsitul can
el cis-reti'la!. Debe sefialarse que este ultimo es un derivado de 1a vitamina A.

Cuando los fotones de los haces lumfnicos im[Jactan sobre la rodopsina, el ClS­

retinal se isomeriza y se convierte en tram-retinal, debido a 10 cual se disocia de
la opsina. La rodopsina se reconstimye -a partir de opsina y re(inal~ tanto en la
oscuridad como en la claridad, de modo que en los pen"odos de luz hay en los dis·
co~ moleculas de rodopsina que se disocian junto a otras que se reconstituyen.

Cuando el retinal se separa de la opsina, esta cambia de forma y entra en con­
tacto con la tran~ducina, que es una proteina G de la membrana plasmatica del
segmento extemo, Debido a que la transducina acli'\ia a la enzi ron fosfodiesierasa
del GMPc, la concentracion de Gll,fPc disminuye.

En cambio, en la oscundad la rodopsina no se disocia, la enzima no se activa
y la concenlraci6n de GMPc se mantiene alta. Dado que en este estado se abren
los canales de Na+ de la membrana plasmalica del segmento exlemo, el ion ingre­
sa en la celula y la membrana plasmarica se despolariza.

La despolarizad6n se expande par toda la membrana plasmaticOi del baston y
Ilega a su extrema sinaptico, cuyos neurotransmisores se liberan. Finalmente, los
neurotransmisores inhiben a las neuronas bipolares de la retina.

A la inversa, la concentraci6n baja de GMPc .......-.derivada de la lIegada de luz
a la retina~ hace que se cierren los canales de Na~, 10 que Ileva ala hiperpo­
larizacion de la membrana plasmaticu del segmento externo. Finalmente, cuan­
do la hiperpolarizacion arriba al extrema sinaptico, se inhibe la salida de los
neurotransmisores.

Como se ve, a diferencia de 10 que ocune can las celulas receptoras de la ma-
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yorfa de los 6rganos sensoriales, las de la retina no se despolarizan can el estfmu­
(0 sensorial sino que se hiperpolmizan.

La ausencia de neurotransmisores activa a las neuronas bipolares, las cuales
generan impulsos nerviosos que son transmitidos por las neuronas de la vfa visual
hasta el sistema nervioso central.

Los impulsos nerviosos de las neuronas bipolares se transmiten a las neuronas
ganglionares. cuyas axones -es decir, el nervio 6ptico- los conducen hacia el
nucleo geniculado externo del talamo, que es un centro neuronal de relevo del
que parten axones hacia la corteZil visual. Est:l se localiza en el16bulo occipital
del cerebro y tiene neuron as que descodifican los impulsos y los transfonnan en
imagenes visuales.

Las otras neuronas de la retina desempei'ian papeles de modulaci6n, integra­
cion y coordinaci6n. Asf, las neuronas horizontales modulan las sefiales que par­
ten de las celulas receptoras vecinas, las amacrinas imegran los impulsos de las
neuronas ganglionares, y las interplexiformes coordinan las actividades de las
neuronas horizontales y amacrinas.

ESTRUCTURAS ACCESORIAS DEL OJO

Las estructuras accesorias del ojo son [as parpados, la conjuntiva y la ghin­
dula lagrimal. Deben agregarse (os musculos extrfnsecO!; del ojo. meneionados en
varias oportunidades.

PARPADOS

Los parpados son dos pliegues de la piel, cuyo cierre protege al ojo y distri­
buye las lagrimas sabre In cornea y la conjuntiva.

Poseen un esqueleto centralllamado tarso. que es una plnca de tejido conec­
tiva denso que !lega casi hasta el borde palpebral (fig. 20-29).

Por deJante del tarso se encuentra el mdsculo orbicular, euyacontracci6n pro­
voca el cierre fugaz (parpadeo) 0 prolongado del ojo. Sus tibras muscu[ares es(ria~

das son inervadas por el nervio faciaL
Dellado del nacimiento del plirpado. jumo al borde del tarso hay un mtisculo

lisa conocido como mU$CUW tarsal. La inervan tibras simpalicas.
La superficie anterior del p<irpado est8. cubierta par una piel mu)' delgada que

posee pelos cartos y escasos. Entre la piel y el musculo orbicular hay una capa
delgada de tejido subcutaneo.

En eJ borde libre del parpudo se encuentran laspestaiUls, que son tres 0 cua~

tro hileras de pelos relativamente largos y gruesos (fig. 20-29). No poseen mliscu­
los ere<:tores y sus ghindulas sebaceas, que son mas pequenas que las comunes, se
Haman g14"dulas de Zeis.

Entre los folicuJos de las pestanas hay gIandulas sudoriparas apocrinas espe­
ciale:'i Ilamadasglandulas de Moil. Difieren de las comunes porque sus porciones
terminales estan menos enrolladas. Sus conductos excretores desembocan en el
borde del parpado, al Iado de las pestai'ias.

Por detnis de las pestaiias se abren los conduclOS excretores de unas 20 a 25 g!an­
dulas seb5ceas especiales denominadas gldndu/as de Meibomio, que se hallan en el
interior del tarso (fig. 20-29). Cada ghindula pesee un conducto excretor recto que re­
carre verticalmente eJ tarso. Esm revestido por un epitelio plano estratificado y a su
largo desembocan los aden6meros (fig. 20-29). Estos secretan un liquido oceitoso
que se combina con las lagrimas, a fin de retrasar su evaporaci6n. Ademas. cuando
los pfupados se cierran, sellu sus bordes. 10 eual evita que se escapen las higrimas.

La superficie posterior del tarso est:} cubierta por la conjuntiva (vease a can·
tinuaci6n). Junto a la conjunth'a del p,irpado superior hay varias gl<indulas lagri~

males accesorias, que debido a que se hallan cerea del borde superior deltarso re­
ciben eI nombre de gldndulas lagrimales tarrales (fig. 20-29).
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CQNJUNTIVA

La conjuntiva es una membrana translLicida que cubre la parte visible de la
esclerotica (conjuntiva ocular 0 bulbar) y la superficie posterior de los plirpados
(conjuntiva palpebral).

La cQnjuntilia ocular se extiende desde el limite de la cornea can la esclero-

Glil.ndulas
lag,imal~s

tarsales

Epite1io de la
conjunti~a

palpebral

Fig. 20-29. Corte sagital del plirpado superior. visto:on pequeno aumento. EI tejido conectivo denso del larso y las fibras
musculares estriadas del mtisculo orbicular ocupan la parte media del preparado. A ia derecha aparecen las. fibr~s muscul:l­
res Iisas del musculo larsal, varias ghindulas lagrimales tarsales, el cone longitudinal de una ghind.ula de MelbomlO -:-<iue e.s
alveolar simple ramificada- y la lamina propia y el epilelio cillndrico eSlr.uiflcadode In CODjuntW1i palpebral.,A I.::llzquler­
da se observan la dennis y el epllelio plano estratificado queratinizado de Ia piel deJ parpado. En ,el borde del parpa~o se ven
cortes de folfculos de pestanas 000 sus respecti'las glandulas de Zeis. eerca de elias aparecen vanos cortes dd adenomero de
una glandula de Moll.

....
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liea -eS dedr, desde el surco escleral- hasta la !fnea de inserci6n de los mllscu~

los extr{nsecos en el globo ocular. En esta [a conjuntiva ocular se retleja y comien­
za la conjuntiva palpebral. que cubre la superficie posterior del tarso (fig. 20-29).
£1 pliegue que se forma entre las conjumivas ocular y palpebral se llamafornu
del saco conjunulial.

Pueslo que es una mucosa, la conjunriva consta de una Ijmina propia y de un
epitelio de reveslimietllo.

La lamina propia es una capa de tejido conectivo laxo rico en linfocilOs. va­
50S sangulneos y nervios. Se relaciona call e~ larso de los plirpados y con la !ami~

na epiescleral de 1a esclerotica (figs. 20-19 y 20-29).
EI epitelio de re~'estimiento es cilfndrico eSJrutifieado y consta de Ires a cinco

capas celulares. La capa basal posee celulas cubicas bajas. Le siguen una a tres ca­
pas intermedias de celuJas poligonales y una eapa superficial de celulas cilfndri­
cas. las cuales son humedeeidas por (as lagrimas. Debe agregarse que entre las ce­
lulas superfieiales de la conjuntiva palpebral hay celulas caliciforrnes que secre­
tan maca.

En eI borde Iibre de los pirpados el epilelio de la conjuntiva no es cilfndrico
sino plano estratificado. Algo similar ocurre en In trnnsici6n esclerocomeal, don­
de el epitelio de la conjuntivn se conlinua coo el epilelio anterior de 1n cornea
(vease Cornea).

GLANDULA LAGRIMAL

Parpado inferior

La ghindula lagrimal se locnliza en el angulo superior y extemo de la 6rbita,
par fuera de la conjunliva (fig. 20-30),

Se tram de una glandula tubular compuestu de forma y tamana semejaoles a
una almendra. Consta de 8 a 12 16bulos. los cuales estin separados entre sf par un
tejido coneclivo laxo rico en adipocitos y linfocitos que se continua can el tejido
conectivo de la orbita.

Sus aden6meros poseen ceIulas serosas cubicus en toma de una luz amplia
(fig. 20-31). EI epitelio de los conductos exeretores mas pequenos es ciibico sim­
ple. En cambio, el de los conduclos intermedios es ciHndrico simple Y cilindrico
estratificado (fig. 20-31). Taneo los aden6meros como los conduetos ex~retores es- 1

tan rodeados par celula'> mioepileliales.
Los conduclOs excretores prindpales de los l6bulos desembocan por separado

en el f6rnix del saeo conjuntival. 10 eual indica que los 16bulos de Ja glandula In­
grimal son gLindulas independienles (fig. 20-30).

EJ Ifquido incoloro que secreta la glandula !agrimal-es decir, las Uigrimas­
es un fluida seroso que origina unapelicula que cubre, humedece y limpia [as su­
perficies de la c6rnea y la conjunliva. Ademas, contiene una enzima que destruye
bacterias grampositivas, lIamada /isozima.

EI parpadeo esparce las lligrimas sobre la cornea y la conjuotiva. La peHcula
lagrimnl tarda en e\laporarse debido a que en su earn externa p05ce una capa de

aceite que deriva de Ia secrecion de las glandulas de
Meibomio. Por su parte, el moco que secretan las ce­
lulas calicifonnes de la conjuntiva palpebral forma en
lacara interna de la pe[icula lagrimal una capa que fa­
cilila el extendido de las lligrimas.

Las lagrimas no se derraman fuera del ojo debido a
que son drenadas continuamente par las vias lagrimales.
que [as conducen hacia la rosa nasal. Esas vias co­
mienzan con dos tubos pequefios llamados conductillos
klgrima/es, los cuales parten de sendos orificios situa­
dos en los borde:; libres de ambos parpados, cerca del
angula interno del ojo (fig. 20~30). Los conduclillos
lagrimales desembocan en una dilataci6n comdn de-

Glandula tarsal
da Meibomio

Fig. 20-30. Glandula lagri­
mal y eonduetos de drenaje
de las lagriffias (de Hib: Em­
bri%gia Medica, tma edi­
cion. 2000).
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GlEindula lagrimel -=:::===~
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nominadasacQ /agrimal, de cuyo extrema inferior nace el conducto lacrimonasal.
Este es un tubo que se aOre en el meato infenor d~ la fosa nasal, donde se vierten
finalmente las lagrimas.

EI epitelio de los conductillos lagrimales es plano estratificado no queratiniza­
do, En cambia, el epitelio del saco lagrimal y del conducto lacrimonasal es cilfn·
drieo estratificado.

Durante el llanto y mras siwaciones que aumentan la secreci6n lagrimal ~a­
mo la presencia de un cuerpo extrailo en Ia conjuntiva-, 5610 una pequefia parte
de las Idgrimas sale por las vfas lagrimales EI resto se derrama par el angula in­
temo del oja.

Aden6meros "'"~........:....:;;;

Gonduc;os
e~cretores

Intra-

lobulil1ares -,:t;,:;~~~~~~

Cslulas
fflloeprte~ales

";:.,,,;r- Caplar

Ccrducto
e~crelor

inte'·
Icbulillar

TeJldo
coneclivo
lI'tra·
lobulillar

Arteriolas

:;q Conduclo

¥c'~j~ excre10r• !Q:I;.... mler
~ IObulillar

......~,;~ • q

Fig. 20-:H. Reproducci6n de lin preparado de la glandula lagrimal. visto con mediano numento. Se observan numerosos
cones lransversales y oblicuos de aden6meros. Estos poseen una lllz amplia y celulas serosas cLibicas rodendas de ;;elulas
mioe?iIe1iales. Junto a los aden6meros hay dos conduclos excretores imraloblllillares. Uno presentil lin epitelio cubico sim­
ple rodeado de celulas mioepileliales y el otro tiene lin epitelio ciiindrico estralificado. En el tejido conectivo laxo de los ta­
biques interlobulillares hay celulas adiposas, vaSGS sangufneos y ;;ondllctos e;(cretores. EJ epitelio de eslos iiltimos es cilln­
drlco estratificado
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laminar, 31
mix(o,30
tubular, 31
tubuloacinoso,31
tubuloalveolar, J I

ADH. 299
Adipocilo. 41. 46
Adrenalina. J03, 310
Agente tellsioactivo pulmOllar. 262
AgJutininas, 136
Aglutin6genos, 135
AgranuJocitos, 136
Agujeros de Magendie y de Luschka. I [7
Aldosterona, 282, 286, 309
Alveolos, 259
Amamantamienro, 368
Am[gdala(s), faringeas, 251
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tenninales, 250, 2S7

Bronquio~. 250, 253, 25i
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de Henle, 180
de HuxJey, [80
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nerviosa del vjo. 395
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inte:lla, 405
ple.~ifoffile. extema, 405

intema,405
de la retina. 405
vascwar del oio. 394, 399

Capacitacion. 319~ 329
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de Bcwrnan, 273, 283
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Cauigeno. 131
(ataruta, 402
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Caveola.92
Ca.. idad, folicular. 345

timpiinica, 382
vitrea. 396. 402

CCK.213
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n. 379
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A. 213, 233
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lIcioofilllS,295
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aJfa. 233
1I1veolares.262
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B. 213, 233
basaies, 253. 328, 381
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beta. 233
blanco,292
de Bottcher. 390
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caliciformes. 219, 222. 225. 255
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cebada. 42
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en cepiilo, 255
ciliadas. 253
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de Clara, 257, 259
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d5meas. 176
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crom6fiJas, 295
crom6foollS, 295, 298
D. 213. 216, 223. 233. 236
Dl. 213. 217.123. 237
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'de Deiters. 389
delta, 233
dendrilicas. 153. 156.168. 177
EC. 213. 217. 223. 236
endocrinas, 3-'+
enterocrornafines, 211
enteroendocrinas, 210, 219. 223,

225
ependimarias, 96. liS
espinosas. 173
F, 213. 233
fllJangica(s), extemas, 389

intema.3B9
foJiculares. 30t. 302
G,213,2J6.223
germinativas. 313. 314
de 1a gIla. 96
gliales, %. 312
gJ6micas, 179
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granulares. 174.255
granuiosas,343
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de Hense!l, 389
hepaticas. 233
biliares, 339
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huevo. 349. 370
1.213,223,231, 235. 237
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K. 213. 216, 223
de KUpffer. 42. 241,249
de LangerharlS. 168. 177.363
de Leydig, 325
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M, 219, 224,225.238
madre. multipotenciallinfoide. 143

multipotencial mieloide. 143
piuripotencial. 142
lotipOienciaL 142

mam6tropas, 296
marginales. extemns. 389

intemas, 389
de Merkel, 177.377
mesangiaJes. 276
mesenquimatosas. 41. 51
de la microglia. 42. 1 (4
mioepiteliales,94. 182.366
mioendocrinas. III
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Mo, 213, 216, 223
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de MUlier. 404, :.07
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0Ifa[oria5, 380
osteoprogenJtoras, 59, 60. 61
oxlfilas,304
oxinticas, 209
P. 213, 216, 223
de Paneth, 219. 223, 227, 238
parafoliculares, 304
parecidas a tlbrobinstos. 282
purietales, 209
pigmentadas. 403. 405. 407
piiar elLlema. 389

intema, 389
p1asmaticils. 43
presentadoras de amfgenos. 151,

168. 177
principales. 209, 279. 304, 328
productoras de lipidos. 29
pulverulentas, 263
receptora(s), 99

extern3S, 390
interna, 390
del oido. 390
del ojo. 403. 403
tipo I, 392
tipo II, 393

regeneradoras, 210. 219, 223. 223
reticulares. 39.141
reticuloep'lteliales. 154. 156
S. 213. 223, 237
sato:!lites, 88, III
de Schwaml, 86. 97, 104, 105, [11
seplales, 262
serosas, 29
de Sertoli. 313. 323. 324. 325
somat6tropas. 295
de sosten, 381,389,392
tir6tropas, 296
transportadoras de iones, 29
trofoblasticas gigantes. 372
yuxtaglomerulares, 2g2

Ce[ul05a, 237
Cementa, 194
Cemenloblastos. 194
Cementocitos. 194
Ceatro, de condTificaci6n, 51

de osificaci6n, 67. 59
COlAP,275
CD4,157
CD8,157
CFU, 144
CFU-B. 144. 1%
CFU-E, 144, [45
CFU-Eo, 144. 146
CFU·L. [44. 153
CFU·LB. i44, 145
CFU·LT. 144
CFU-M.63. (44, [47
CFU-Me, 144, 148
CFU-N, 144. (47
CFU·NM. 144, l#i. 147
CFU·S. 144. 145, 146. 148
Chapa eslfiada, 220
Ciclo(s), anovuJmorios, 351
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endometrial. 356
menstrual. 338
o\'<irice, 342. 346, 347. 349

Ciego, 225
Cilio(s),25

de conexian, 408
CinlUran adhesive. 22
Circuladon enterohepatica. 238
Cis-retinal. ;jQ8, 409
Cisterna lenninal. 85, 86
Citologfa, cervicovaginal, 361

!lormonal,361
oncGlOgica. }61

Ciroplasma paranodal, 106
Citorretfcu!o. 154
CitotrofoIJIasto,371
Clitoris. 364
CO"i.Lgulaci6n.140
Coagulo, 140
Coanas, 250
Colecistoquinina, 213, 231. 235, 237
Coie\ioco, 235
Colesterolesterasa, 232, 237
Coli"culo seminal. 334
Coloide, 3() I
Colon. 225
Coloracion, 7
Colomotes, acidos, 7

brisicos, 7
Columela. 385, 390
Columnas, de MorgagnL 228

renales. 267
Comp:trtimiento subosteocHistico. 64
Complejo. de Merkel. 177, 375, 377

sinaptonemico, 318
de Lmi6n, 21
yux!;)glomerular. 280

Complemento, lSi, 167
Concreciones prostaticas. 334
Condensador, 4
Conexinas, 23
Conewnes,23
Condrocito. 49, &l
Condronectina, 50
Conduction saltatorill, 108
Conductillos derentes, 314. 326
Conducto(sl, al'\ieolares, 259

anal, 227
auditivo, extemo, 382

interno, 385
de Bartholin. 199
de Bellini, 273,279.287
biHar, 233.235

interlobulillar, 239
perilobulillar, 243

cervical, 361. 374
cistico, 235
de Cloquet, 403
coclear, membranoso, 387

6seo,385
deferenle, 314, 329
endolenfatico, 387
del ependimo, 96
epididimario. 327. 329
estriado, 195
excretor, 30
e}'nculador. 314, 330
galaet6foros, 365, 366
de Haven, 58

de Hensen. 387
hepatico. 235
de Hering, 243
hialoideo. <103
intercalOlf, 32
interlobulillar. 32
lucrimonasal. 41 3
[agrimales.412
linfatico deredlo. 132
lobular, 32
preferencial, [28
principal. 32
radicular. 191
de Santorini, 231
de Schlemm, 399
semicircuJures.385

membranosos. 381 393
de Stenan. t97
tor:kico. 131
de Volkmann. 58
de Wharton. 198
de Wirsung. 231

CongeJacion-desecaci6n.6
Conjuntiva, 396, 410. 411

ocular.411
palpebral,412

Cono(s), 396, 403, 405, 409
axonico. 10 I
de crecimiento, III

Conl.1cto focal, ~O
Coraza citotrofobldsllca. 372. 373
Cotaz6n, 118. 123
Cordones de Billroth. 164
Corte del material, 6. II
Corion, 186,371

calvo, 372
velloso,371

Cornea, 394, 397
Cometes. 250
Coroides, 395. 399
Corona. 191

radiante, 345
Corpusculo(s), gustatl\"os. 190. 19 [.

375,379
de HasSlllJ. 155
de MalpigJJi, 163
de Meissner, 364, 367, 375. 377
de Po.cioi, 229. 364. 367, 375, 377
renales, 267. 270, 273
de Ruffini, 375, 378

Carteza, oHirica. 341
renal. 267
suprarrenal. 306, 308. 309
visual.410

Corticosteroides,309
Corticosterona. 309
Corticolropina. 297
Conisol,309
Cotiledones, 373
Cresta(sl, ampollar. 375, 3&1, 384,

387.393.394
epidermicas, 171

C,etinismo, 304
CRH.299
Criofractura, 11
Cri6stato, 7
Cripta(s}. 139, 208

de Lieberkuhn. 218
primarias, 200

secundarias, 100
Crista!es, de Chnrcor-Leyden. 118

de Reinke, 325
Cmulinas, 402
Cristalino, 396,40 I
CristaJoides de Charcot·Bottcher, 324
Cromarolisis, III
Cuarto ventriculo, 96
Cubreobjeto, 7
Cuellouterino. 361. 374
Cuerdas \'ocales, 152, 253
Cuerpolo;).208

albicans, 342, 347
amllIilJo, 342. 346 359,371. 373

del embllIuzo, 371
amilkeos, 334
basal. ?o7
ciJiar. 395, 399
carelideo, 127
cavemosos. 335
esponjoso. 335
de Call-Exner, 345
de Herring. 300
de Highmore. 313
lamelares, 174
lUteo.346
multilamelares, 261
de NissJ. 100
polar. 349
residual, 323
uteri no, 354
vilreo, 396. .w2

Ctimulo cofaro. 345
Cupula, 394
Cuticula, 185

del pelo, 180
de la vaina, 180

Daltonismo, 409
Decidua, 371

basai, 371, 372
capsular. 371
parietll,371

Degiuci6n, 201
Degeneration waJkriana, 110
Dendritas, 95, 100
Densidades.. citoplasmaticas, 92

membranos;).';, 92
Denticiones. 192
Dentina. lOt
Dentmogetlesis. 194
Dennatoglifos, In
Dermis, 171. 177
Descalcificaci6n. M
Deshidroeplandroslerona, 309. 310
Desmina, 84. 92
Desmocoiina, 22
Desmogleillll. 22
Desmoplaquina,12,24
Desmosoma, 21, 89

en banda. 22
en cinlUron, 22

Desoxiconicosterona. 309
Desoxirribonucleasa, 232, 237
Despolurizaci6n. 102
Detenninanle anlJgenico, 150
DHEA, 310



Diabetes. insfpida. 286
mellitus, 247, 285

Diifisis,56
Diafragma de la siJla, 294
Diartrosis,74
Diencefalo, 294
Dienles, 191
Digestion. 216, 237
3,4-dilJidroxifenilalanina, 176
Dinefna,101

ciliar,27
Disacaridasas, 222, 237
DiscOIS), del baston, 408

imercalar. 88. [:;9
de Merkel. 177.377
Z. 79. 87

Distrofia muscular, 84
Distrofina. 84
D[T,302
Diyodotirosinas, 302
DOPA, 176
Dop<lmina, 103
Ductus reuniens. 387
Duodeno. 2 I7. 224
Duramadre. 115, 116

Ectlador del crislaJino, ..WI
EK.282
Elastasa. 232, 237
Elastina. 39
EleidirlU. 175
Elementos figurados. 133, 134
Elipsoide. 164
Embarazo. 370

ect6pico tubarico, 352
Emisi6n seminal. 337
Enunismo hipofisario, 295
Eneia. 194
Endocardio. 119
Endolinfa. 384, 388
Endometrio, 350. 35 [, 354
Endomisio, 78
Endoneurio, 109
Endostio, 56, 60
Endotelio. 19. 119
Endotendon, 44
Enfermedad, de Addison, 309

autoinmunitaria, ISO
de Graves, 304
de las membranas hialinas, 262

Enfisema pulmonar, 264
Entaetina, 21
Emerocito,220
Enteroquinasa, 222, 237
Enzima convertidora de la angiotensi-

na,282
Eosin6fi1o, 42,137,147, 151
Ependimocilos, 115
Epicardia, 121
Epidermis, 171
Epididimo, 314. 327
Epifisis. 57, 3 II
Epiglotis, 252, 253
Epimisio, 78
Epineurio, 109
Epitelio(s), anterior de la c6rne~, 3Q7

ciliar.400

cilfndrico, 19, 20
estmtificado, :20
seudoestratificado, 19
simple, 19

del cristalino, 402
cubica, simple. 19

estratilicado, 20
estratificados, 18
de Fontana, 399
germinativo. 341
glandular, 16, 18
no pigmentado. 400
olfatorio, 251, 375. 380
pigmenlado, 400
plano estratificado, no queratini­

zado, 19
queratinizado. 20

plano simple. 13
polimorfo. 20
posterior, de la cornea, 398

del iris. 401
respiralorio, 250, 253
de revestimiento, 16. 18,28
seminlfero, 313, 314, 323
seudoeslratit1cados. 18
simples, 18
superl1cial,201
de union, L95
viscer..ll, 275

Epitendon, -l4

Epitopos, 150
Eponiquio,185
Eritrob[asIO. ba>6tllo, [45

ortocromatico, 145
policromat6fi1o. 145

Eritrocito, 134, 146
Eritropoyesis. 141, 145
Eritropoyetlna, 145,266,283
EritrO'>edimentaci6n.134
Erosiones eervicnles, 361
Esclerosis multiple, j 14
Esclerotica, 394, 396
Escorbuto. 38
Escroto, 313
Esfinter. extemo, del ana, 229

de la uretra, 290. 29L
interno, del ana, 229

de la uretra, 289
de Oddi, 236
de In pupila, 400

Esmalte. 194
Esofago. 203, 216
Espaciols), de Kiernan, 239

de Mall. 241. 245
de Nuel, 389
periaxonico. 107
perisinusoidal de Disse. 24L, 245
porta. 239
de Reinke, 253
simiptico, 85. 86, 99. 103
subaracnoideo, 115
subdural, 116
unnano, 273
vaseulares.336

Espermatides, 316, 319
Espennatocito(s),316

1,318
11.318

Espermatogenesis,314
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EspemlatogorJios, 316
AC,317
Ao.317
B,318

Espennatozoides, 316, 319. 320. 337.
352,353

Espenniogenesis. 317. 319, 321
Espolon esclemL 398
Esqueleto cardi"aco. 122
Estadios del epitelio seminifero, 323
Estereocilios.328
Estigma.346
Estomago, 208. 216
Estr..ldioL 339. 349. 350, 356
Estribo,384-
Estrogenos, 297.366,373
Estroma.31

del iris. 4-00
pulmonur,264

Eslres,311
Estria vascular. 388
Eumelunina, 176
Eyilcutaci6n, 337

FuctOlles). anlianemico. extrfnseco, 217
intr(nseco. 210. 217

de erecimiento, 143
Rh,136

Faringe, 199, 200
Fase. acros6mica. 322

de casquete. 322
espennatoc:ilica. 316, 318
espennatogoni;;a. 316, 317
estrogenica. 346
foJieular, 346. 356
de Goigi. 321
luteinica. 347, 359
de maduracior:t. 323
menstrual. 359
progestacionaL 347
proliferativa,356
secretora, 349

Feocromocito. 3 10
Feocromocitoma, 311
Feomelanina, 176
Ferritina.135
Fijaci61l. 6, I I
Fibra(s), con balsa nuclear, 378

con cadena nuclear, 378
colagenas, 21,23,37,38,49
del cristulino, 402
densas. 320, 322
elaslicas. 39
eXlerna, del baston, 408

del cono, 409
gruesa, 80, 87
interna, del baSion, 409

del cono, 409
incrafusales, 378
muscular, 77, 78
neniosa. 97, 105

mOlora,85
primarias.378
de Purkinje, 123
retkulares, 38
secllndarias. 378
de Sharpey, 59
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de la zonula, 396. ~OO. 40 I
Fibrilina, 39
Fibrina,25
Fibrinolisina, 334
Fibroblasto, 40
Fibrocartflago. 53
Fibrocito, 40
Fibronectina, 37
Fibrosis quistica, 232
Filarnentos. de actina, 22, 25, 80, 86. 92

de anclaje 21, 131
Filtracion del plasma sanguineo, 283
Fimbrias, 351
Flagelo,25
Fluorescencia, 14
Fluorocromos, 14
Foliculo(s), 34

antral. 345
de De Graaf, 345
maduro,345
de Naboth, 361
ovaricos, 341
piloso, 179, 180
primarios, 342, 343, 349
primordiales, 342, 343, 349
secundarios, 342, 345, 349
terciarios, 342, 345, 349
tiroideos, 30 I

Fondo,208
uterino,354

Formacion de la orina, 283
Fornix del saco conjuntival. 412
Fosas nasales, 250
Fosfatasa, acida, 334

alcalina, 63
Fosfodiesterasa del GMPc, ~09
Fosfolipasa, 232, 237
Fotopsinas, 409
Fovea, 406
FSH, 297, 325, 338, 350

GABA, 103, 114
Ganglio(s), 17,96

autonomos, 113
espiral, 390, 391
linfaticos, 131, 153, 158, 162
sensitivos, 113
vestibular, 393, 394

Gastrina, 213, 216
Gelatina de Wharton, 43
Genitales externos, 338, 364
GH, 295, 299
GHRH,299
Gigantismo, 295
Ginecomastia,367
GIP. 213. 216
Glande,335
Glandula(s), 16, 18.29

alveolar simple ramificada, 31
de Bartholin, 364
de Bowman. 251, 381
de Bnlllner. 224
bulbouretralcs, 290. 334
cardiales. 20:l. 20ll. 209
ceruminusas, 184. 382
compuestas, 31
corpofUndicas, 208, 209

de Cowper, 290, 334
de von Ebner, 191
endocrinas, 33, 292
endometriales, 354
estomacales, 208
exocrinas, 29
intraepiteliales, 30
hipofisis, 293
lagrimal(es), 396, 412

tarsales, 410
de Lieberklihn, 218, 225, 227
de Littn~, 290
mamaria,365
en el embarazo. 367
en la lactancia, 368
en la menopausia. 370
en reposo, 365
de Meibomio, 182, 410
de Moll, 184, 410
de Montgomery, 365
mucosas, 334
paratiroides, 304
parotida, 195, 197
periuretrales, 290
piloricas, 208, 214
pineal, 311
principales, 334
salivales, 195

mayores, 195
menores, 195

sebacea, 181
de secrecion interna, 292
simples, 31
sublingual,195, 198
submaxilar, 195, 198
submucosas, 203, 334
sudoripara, apocrina, 184

ecrina, 182
suprarrenales, 306
tiroides, 300
tubular compuesta, 31
tubular simple, 31

enrollada, 31
ramificada, 3 I

tubuloacinosa compuesta, 31
tubuloalveolar compuesta, 32
de Tyson, 182,336
unicelulares, 30
vestibulares. mayores, 364

menores, 364
de Zeis, 410

Glicina, 103
Glicocaliz, 24
Glicosaminoglicanos, 35
Globo ocular, 394, 402, 396
Globulos, blancos, 136

rojos, 134
Glomerul0 renal, 274, 279
Glomos, 179
Giotis, 252
Glucagon, 213, 233, 247
Glucocorticoides, 309
Glucosuria, 285
Glutamato, 103, 114
GnRH, 299, 312, 325, 339, 351
Gonadocorticoides, 310
Gonadotropina(s), 297, 338, 339

corionica, 360, 371, 373
Granulocito(s),42, 136

basofilo,42
en cayado, 147
polimorfonuclear, 136

Granulocitopoyesis, 141, 146
Granul6mero, 140
Granulos, alfa, 140

de cimogeno, 230
delta, 140
lambda, 140
proacrosomicos, 319
vermiformes de Birbeck, 177

Granzimas, 167
Grasa, amarilla. 47

blanca, ~6
parda,47

Grupos, isogenos, 50, 51
sanguineos, 135

Gusto, 380

Haz, auriculoventricular de His, 123
hipotalamohipofisario, 299

HCG, 360, 371, 373
HCS, 367, 373
Helicotrema, 391
Hematie, 134
Hematocrito, 134
Hematosis, 135,250,259,263,264
Hemidesmosoma. 23
Hemocateresis, 135
Hemoglobina, 135
Hemolisis, 136
Hemopoyesis, 140, 142
Hemorroides, 229
Hemosiderina, 135
Hendidura de tiltracion, 275
Heparina, 169
Hepatocito, 233, 239. 241
Hialocitos. 402
Hialomero, 140
Hidroxiapatita. 54, 63, 68
Higado, 238, 246
Hilio, ovarico, 339

renal, 266, 280
Himen,363
Hiperaldosteroidismo, 309
Hipertiroidismo, 304
Hipodermis, 171
Hiponiquio, 185
Hipotalamo, 294
Hipotiroidismo. 304
Histamina, 103. 169
Histiocito,41

epitelioide, 42
Histoquimica, 13
Hormona(s), 33, 292

antidiuretica. 286, 299
antimlilleriana, 324
de crecimiento, 295
esteroideas, 248
estimulante de las celulas intersti-

ciales, 297
foliculoestimulante, 297
inhibidoras, 298
liberadoras.298
liberadora. de corticotropina, 299

de gonadotropinas, 299, 312,
339.351,370

•
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de honnona de crecimiento. 299
ovaricas, 349
placentarias. 373
de prolactina. 299
de somatotropina, 299
de tirotropina. 299

luteinizante. 297
melanocitoestimulante. 176, 298, 310
paratiroidea. 304

Hoz, del cerebelo. 117
del cerebro. 117

HPL. 367, 373
Huesecillos del oido medio, 383, 384
Huesos, 54, 56
Humor, acuoso. 396. 402

vitreo, 396, 402
Huso neuromuscular, 88, 375, 378

ICSH,297
Ictericia. 248
IgA, 169,238,248
IgD,169
IgE,I69
IgG,I69
IgM.169
I1eon, 217
Implantacion del embrion, 371
Impulso nervioso. 102
Incisura de Schmidt-Lantennann, 106
Inclu~ion, 6, II
Induccion(es), autocrina, 293

celulares, 292
endocrina, 292
interneuronal, 103
paracrina, 293

Inductor, 292
Infundibulo, 351
Ingesti6n, 200
Inhibina, 324, 325
Inmunoglobulinas, 169
Inmunohistoquimica, 15
Insulina, 213, 233, 247
Integrina, 21, 23
Intersticio, intertubular. 325

renal. 282
Intestino, delgado, 217, 236, 237

grueso, 225, 236, 238
Iris, 395, 400, 401
Islotes de Langerhans, 232, 247
Istmo, de las fauces, 199

tubarico, 351

Laberinto, membranoso, 384, 385
oseo, 384

Labios. 187
mayores, 364
menores, 364

Lactancia, 370
Lactogeno placentario, 367. 373
Lagrimas,412
Laguna(s), 50, 356

de Howship, 63, 64
oseas,55
sanguinea, 371, 373

Lamina(s), basal, 16, 18,20,23,46

glomerular, 275
cribosa,406
densa, 20, 275
elastica, limitante, externa. 126

interna, 124
epicoroidea, 399
epiescleral, 396
espiral osea, 385
externa, 16,77, 79, 92
fusca, 397
lucida, 20
propia. 186,201
raras, 275
reticular, 20
tenninal. 241 .

Laminillas, circunferenciales, externas. 57
internas, 57

intersticiales, 57
6seas, 55, 61. 62

Laminina. 21, 23. 84
Laringe, 250, 251
Laringofaringe, 199
Leche, 368. 370
Lecho, capilar, 127

ungular. 184
Lengua, 189
Leptomeninges, 116
Leucemia, 147
Leucocitos, 136
LH, 297, 325, 338. 347, 350, 370, 371,

373
Ligamento(s), 44, 75

de fijaci6n, 194
periodontal, 194
vocal,253

Ligando, 292
Limbo, 398
Limite de resoluci6n, I, 3
Linea(s), M, 80

<te Langer, 178
pectinada, 227

Linfa, 131,245
Linfoblasto, B, 145

T,I45
Linfocito(s),42, 132, 138, 150

B, 139, 145
NK, 139, 169
nulo, 139
pre-B, 145
pre-T, 138, 144. 156
T, 138, 144, 156
T citot6xico, 139, 157
T cooperador, 139, 157

Linfocitopoyesis, 141, 144
Lipasa, 209, 217, 232. 237
Lipoblasto,47
Lipocito, 241
Lipofuscina, 89
I3-Lipotropina. 297
Liquido, cefalorraquideo, 96, 115, 117

sinovial, 75
Lisozima, 214, 223, 238, 412
Lobulillo(s), 32. 33

hepatico, 239, 245
porta, 245
pulmonar. 257
renales, 268

L6bulo(s), 2
renales. 268
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I3-LPT
Lunula, 185
Luteinizaci6n, 347

Macizo celular interno. 370
Macr6fago, 41, 114, 139, 148. ISO

alveolar, 42. 263
Macula, 407

densa. 278. 280
del saculo, 375, 381, 384, 385,

392.394
del utriculo. 375. 381, 384, 385.

392,394
Maduracion, 319, 329
MALT, 151, 153, 158.201
Mamas, 365
Manguito, 69
Marcapaso cardiaco. 122
Martillo, 384
Masticacion. 20 I
Mastocito, 42, 137, J38, 151
Materia fecal, 238
Matriz, ciliar, 25

extracelular, 16. 35
interterritorial. 50
territorial. 50

Medula,osea. 133, 140
amarilla, 142
raja, 142

ovarica, 339
renal. 267
suprarrenal, 306. 3 10. 311

Megacarioblasto, 148
Megacariocito, 139, 148
Megacariocitopoyesis, 141, 147
Megaloblasto. 142
MeJillas, 187
Melanina, 176. 181,298
Melanocito, 176
Melanosomas, 173, 176
Melatonina, 311, 312
Melanotropina, 298
Membrana, basal, 20

basilar, 388
de Bowman, 398
de Bruch, 399
de Descemet, 398
glial1imitante externa, 114
limitante, anterior. 400

externa,405
interna. 405

otolitica. 393
pelucida, 344
postsinaptica, 85. 86, 99. 103
presinaptica. 85. 99, 103
de Reissner, 388
reticular, 390
sinovial. 75
tectoria, 390
tenninal. 25
del tfmpano. 383
vestibular, 388
vftrea. 180. 348

Meninges. 115
Meniscos, 76
Menopausia, 338
Menstruacion, 338, 359, 360
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Meromiosina, S I
Mesangio. extwglomerular. :!76, 282

inlraglomerular.276
Mesodenno e"lraembrionario, 371
Mesorelio. 19, 12L 203
Mefilcromasi:l, 7
Metifisis. 72
Metamielocilo. 147
Metaplasia 253, 265
Metarteriola, 123
Metodos histocp.!fmjcos. 13
~IHC-I, 107, 169
;.,mC-II.163
Miastenia gr"ve; 87
Mkelas.238
Mkrocito, 42. 114
Microfibrilla.39
Microtibroblasto,41
Microscopio, confocaJ. 9

de contraste de tase, 7
e1ectronko, l, 10

de barrido. 12
de transmisi6n, 10

de fluotescencia. 9
de fonda OSCLIro. g
de inlerferencia. 8
de luz ultra\'ioleta, 9
optico, 1,2
de poJarizlldon, 9

Micro\'ellosidades, 25
Microtomo,6

de congelacion, 7
Midriasis,401
Midoblasto. 147
Mielodto, 147
Mielopoyesis.141
Mielina, 36.96,97, 104. 108, [13
Minemlocorticoides, 309
Mioblasto, 88, 93
Miocardio. 88, 119
Miofibrilla, 79, 89
Miofibroblaslo, 41
MiomesinJ, 84
Miomelrio, 35.1
\Iiosis, 401
Miotuoo,88
Mjo_~in<l 25, 81. 92, 93
MIT,302
Mi.xedema. 304
MMP, 359
Moco. 217, 223, 255, 256

cen.'ical, 350, 361
Monocilo, 41,139.148
Monodlopoyesis. J41, 147
Monoyodolirosinas. 302
MOille de Venus. 364
Motilina, 213. 216
MOloneuronas. alfa. 378

gamma, 378
MSH, 176,298,3(0
Mucina.29
\11.lCOSll.186,201
~Iuscular, externa. 202

de la mucosa, 201
Iv!usculo(s). de la acomodacion. 400

bulbocavernoso, 364
ciliar. +00
erector del pelo
estapedio. 384

estriado,77
extrinsecos del ojo, 396
diJatadot de la pupila. 401
orbicular, 410
tat5JI,41O
tensor del timpaoo. 334

l\arinas, 250
N<lsofuringe. 199,250,251
Nebu[ina,83
Nefrina,275
Nefrona(s). 266. 270

cortas.2iO
conicales, 270
largas, 270
yuxl<lmedulares, 210

NefYJo(s), 17.97,109
amielinicos, 105
auditivo. 393
~oclea[. 390, 391
mieHnicos. 105
OpIICO. 396. 403, 406
ves!ibular. 393
vestibulococlear, 393.394

l\eumonociros, I. 262
11,262

NeumotOrJ~ 264
Neuronlamenlos. 100
Neurofisina, I, 300

n,300
Neuroglia. 17. 96, III
Neurohip6fisis. 294. 299
Neuron3(sl, 17, 95, 96, 97. 99

amacrinas.404­
bipolares. 403
gangliorlares. 4()3. 405
horizorJtales, 403
'mlerplexiformes. 404

Neurolransmisor. 101, 102, 293
Neutrofilo. 42.136.147
:'>Iexinu. 26
:\exos.23
Nidos hemopoyeticos, 141
Niveles de organizaci6n. I
Nodceplores, 37(5
NOdulo, auriculoventricular, 123

Jinfatico, 151, 227
po mario, ]52
secundario, 152
sinO'duricul at, 122
solitario. 152

Noradremlina. 103, 310
Normoblusto, 145
Nuc!eols), genicu[ado externo. 410

de mineralizi.lejoo. 63
pllraventricular. 299
supmoplico. 299

Obesiilud, .p
hiperpl;i~ica.47
hipenr6t1I,.".l. 47

Objetho,2
de inmefliioo, 3, 5

OcIUdinas, :! I
Ocular, 3

Odontoblasto, 193
ordo. 375, 3Bl

eXlemo, 331, 382
interno, 381, 384. 391
medio. 381, 382

Ojo. 375, 394
Oligodendrocitos, 96, [04. I j 3
Olfacd6n, 381
Opsina. 403. 409
Opsoninas. 137. 167
Ora serrntJ. 396, 403
Oreja, 382
Orindo, ciego. 1119

uterino, J61
o.-ina, 266. 283
OrgJno(~}, 17

de Corti. 375. 331. 384. 389, 391
de [a fonn~i6n, 251
Ijnr~ticos, lSI. 153

primarios. 153
secundarios.153

tendinoso de Golgi, 8&. 375. 379
Osifkacion. endocondral., 61, 67

intramembrano.,a. 61, 65, 67
Osreobla~to.60. 61
o.~teocalc:na, 54
OSteocito, 54. 6 J

Osteodasto, "'2. 60, 63
Osteoide, 62
Osteomalacia. 74
Osteona,58
Osteonectina,54
OS(eoporoSIS. 74
Otoconios. 393
010htos.393
OYario, 338. 339
Oviducto,351
Ovoci!o(s). 343. 353

~i,3;:9 ~49

O\'ogen.esis. 339, 348
Ovogonios, 348. 394
Oliulaci6n. 297, 338, 339, 342. )45.

346, )49, 350, 353
Ovu[o.349
Oxido nilrico, 336
Oxi(ociml.,. 299. 368
OXT. 299

Paladar. 187
blando, 187
duro, 187

Princreas. 229, 23(5
Puniculo adiposo, 46, ]71
?apila(s), calicifonnes. 190

c1ITum;aladas, 190
dermica~, n]
filifonnes, 189
foliadas. 191
fungifonnes. 190
<5ptica.403
renales. 267

Parasitos.169
P~ralhormona.64, 304. 370
Parenquima, 32
Pjrp<ldo. 3%, 4[0
Par~, disralis, 294, 295



intermedin, 294, 198
ner\'o~a. 294
tuberalis. 294, 298

Parto. }74

PaJdina.92
Pedicelcs.275
Pelols). 179

en masa. 181
Pelvis renal, 266. 268. 287
Pene, 335
Pep'ina. 209, 217
Pepsin6geno. 209, 217
Peptidas<ls, 222, 23?
PerforirlEl. 167
Pericardio. 121 IS
Pericito, 41. 94,128,130
PeriClJndria, 50
Perilinfa, 384, 388
Perimetria, 354­
Perimisia.78
Perineuria. 109
Periostio, 56, 59
Perilend6n, 44
Peritonec, parietal. 203

visceral. 203
Perlecnno.21
Pepddo. inhibidor g-.istriClJ. 213, 1 J6

imeslinal vasoactivo, 213. 217
natrillritico :mricular, 12:,286

Pestafias.410
Pezoll.. 365
Piamadre. 115, 116
Pie terminal, 114
Piel, 171
Piezu, de conexi6n. 320

imennedia. 320
principal. 321
terminal, 321

PIH.299
Pildoras anticoncep~ivas.351
Pinealocitos, 311
Pinopodios, 371
Piramides renales, :67
Pituicitos,300
Placa(s), de anclaje. 21

corionica, 372
deddual. 373
epifisaria. 70
de membrana. 24. ~I)

motara terminal, 85
de Peyer. 152. 218
ungular,l84

Placenta, 3n. 374
Placoglobma. L!
Plaqueras. 139, 148
PlaslTIlI sanguioeo. 133
Plasmi:1.a. 345
Plasmhogeno. 346
Plasmcdlo, 43,145. 150
Platina. 2
Pleun! vi,ceral. 2M­
Plew, comidec. I 15. 117

miemerico de Auerbach. 102
pumpiniforme.326
submucosa de Meissner, 202

Pliegues. del (;(Jno. 4fJl)

de Kerckring.117
r<:.uiules. 400

Poder de resoltlcioo. I.

PodocilQs.275
Polipeptido pancreutico. 213, 233
POMe. 297. 310
Poro(s), gustativo, 380

de Kahn, 261
Ponafl[tros, 4
POffil()bjew, 2. 7
Potencial. de acci6n, 86. 102

de repOSo. 102
Predentina, 194
Premelanosoma, 176
PrepucjQ,33tl
Prcsbicia. 402
Prestina. 392
PRH.299
Prismas, del esmalte, 194

de Nicol, 9
PRL,296
Procesos odontoblasticos. 193
Proco1.1geno, 38
Proeritroblasto, 145
Progeslemnn, 297. 339, 349, 350. 359,

373
Prolactina, 296, 366. 368
Prolongaciones primarias. 275
Promielocita, 147
Promonocito, 147
Proopiomelanocortin<l., 297
Proosteoclasto, 64
Prostaglandina:,;, 3-1.6, 350
prosmta.333
Protaminas. 322
Prolelna(s:., ;k;da fibrilar glial, 114

activadora. 346. 3s()
de adhesion, 37
basica mayor. 169
cationica, '169
tipdora de androgenos. 297, 324,

325
radiales, 26

Proteoglicanos.37
PTH. 304., 305
Pubet".ad. 338
Pulmon. 257
Pulpa. blanca, 163. 164.

demaria, 192
roja, 163, 164

PunlO{s), adhesivos, 103
ciego.406

Pupila, 395. .lOO
Pus. 137

Queratina. 22. !4. In
Queratinocitas. 172
Queratocitos. 398
QueratClhialina. 174
Quilo, 218. 221. 238
Quilomicrones. 221. 238
Quimiotaxis, 136
Quimo. 216, 237
QUimOlripsina, 232. 237
Quinesimt.. 101
Quinocilio, 392

Radioautograffa. 15
Raiz ungular. 184
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Rampa, timpanica, 338
vestibular. 38&

Raquitismo,74
Reabsorci6n tubular, 283
Reacdoll. acros6mica. 320

de Feulgen, 13
de PAS, 14

Reacdolles alergic<ls. 138
Reactivo de Schiff, 13
ReceplOr(es),86. 103,292.

sensoriaJes,375
Recombinlcion genica. 318
Recto, 225
Red, l.:apiJar. posterior, 294

primaria. 294
secundaria, 294

de Chiari, 122
trabecuJar,398

Region plkJrica. 208
Renina, 266, 282
Rele testis, 313. 326
Relfculo ~arcoplasmatico, 84. 86. 89
Repancion de huesos fracturados. 73
Resorc~on del [ejida oseo, 63, 64
Respuestas inmunol6gicas. 167
Reticulocito, 145
Retina, 375. 395. 396, 403, 409
Ribere en cepillo. 277
RibonlldeJ3<l., 232, 237
RiMn.266
Rodete, espiral,38B

ungular proximaL 184
Rvdoxina, 408. 409

Saco(s), aiveolares, 259
corionico, 371
endolinfatil;o, 387
lagrimal, 413

Saculo. 385
Saliva, 195. 199
Sangre, 16, 133
Sarcoglicnno, 84
Sarcolema, 79, 86.89
Sarcomero, 79, 87
Sarcosoma, 85
Se<:red6n, apocrina, 30, 363

citocrina, 176
endocrina, 292
holocrina, 30
merocrina. 30. 363
neuroendocrina. :!92, 298, 300
paracrina, 33, 336
rubular. 28~', 286

Sec,etina. 213,237
Segmelltol:s). broncopulmonar. 257

delgado, 270. 273. 278
externo, del ba:>t6n, 40&

del cono. 409
grueso. distal. 270, 178

proximal, 270. 276
intern(l, del baston. 408

del 0.:000. 409
internodalcs, 108
intersticial. 351

Semen, 337
S~milunas. 195
Smo(s). carNideo. 127

...
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galact6fofo, 365
linfalicos. ISS
paraIltlsales. 251
renal. 266
uretrales. 334
venoso. 117

Serosa, 203
SerolOnina. 103,213,217,236
Sida.157
Silla lurca, 294
Sinapsina. 103
Sinapsis, 99

electrica, 99. 104
nerviosa, 293
neuromuscular. 85. 99
"en passant". 93
quimica.99. 102

Sinartrosis, 74
Sinciciotrofoblaslo,371
Sincondrosis, 74
Sindesmosis.74
Sfndrome, de Cushing, 310

de dificulrad respirotoria del recien
nacido, 262

de innllmodeficiencia adquirida. 157
de Kartagener, 27,255
de Murfan, 39
suprarrenogeniral,310

Sfnlisis. 75
Sinoslosis, 74. 75
Sinusitis. 251
Sinusoidets), 129. 141. 165

hepalicos, 239. 244, 245
Sistema(s),2

ABO, 135
biliar. 233. 236
circulatorio, 118
de conduccion cardiaca. 122
digestivo, 186
endocrino, 292
fagocilico mononuclear. 42
de Havel'S. 57,58. 65
inmunilario. 150
intercambiador de contracorriente.

286
multiplicador de conttaeorriente, 286
nervioso, 96, 98

autenomo, 97, 98
centro!. 17, 96
periferico. 17.96

neuroendocrino difuso. 214
parasimpatlco.98
porta. arterial. 129

venoso. 129
renina.angiotensina. 127
reproducloT, femenino, 338

masl;:ulino, 313
respiratorio. 250
sensori:II.375
simpotico.98
tegumentano, 171
tubular, 270
urinario,266
vascular,linfatico, 131
sanguineo. ] 18
sensorial. 375

SomalOmamOtropina l,;urionlca, 367. 373
Somalomedina. 248, 295
Somatostatina. 213. 216. 233. 236

Somatotropina. 295
SRH,299
STH,295
SUbglotis. 252
Submucosa, 186.202
Sudol'- 184
Subplarina, 2
Succi6n. 368, 370
Suet'io, 312
Suero, 133
Superficie epitelial ,ecretora. 30, 208
Supragloti.~. 252
Surco(s). ciliares. 400

escleral. 398
gingival. 195
terminal. 189
ungulal'- 184

Surfllctante, 262
Sustllncia. blanca, 96. 113

fundamental, 35. 54
gris. 96. 113
inductora, 292
propia. 396. 398

T3, 302. 303
T4, 302. 303
Tabique{s).32

interalveolar. 259
membranoso. 122
n~saJ. 250
placentarios. 373

Talina,92
Tallo. infundibular, 294

pituitario,294
Tanicitos, 115
Tarso,410
Teca(s),344

externa, 345
intema, 345

TeCnlca. histol6giCCl, 5
de Papanicolaou. 361

Tejido(s), 16
Cldiposo, 16, 46

multilocular, 47
unilocular, 46

canilaginoso, 16.49
conectivo, 16.35

deriSO, 16,.l.3
derlsoeltistico.45
denso irregular, 44
denso regular. 44
laxo, 16,35
mucow, 16. 43

epitelial. 16. 18
hemopO)·ellco. 16. 140
linftitico. 16. 151

denso.151
1.1.)(0. 151

muscular. 16. 77
eSlriauo voluntario. 16. i7
estriUt.!u eurdiaco. 16.88 119
liso, 16. 91
liso mixlo, 93
liso multiuiliturio, <;13
Uso viso:er;;I, IJ2

nervioso. 17, <;15
6seo, 16,54

I;:ompacto, 55.57
esponjo<;o, 55. 58
inmaduJU. 61. 65
maduro. 51.65

subcutaneo.171
Tela coroidea. 115
Tel6geno.181
Tendinocito.44
Tendon. 44
Tenias del colon. 226
Tercer ventr1culo. 96
Teiminaciones nerviosas Hbres, 375
TeffilinaJ(es). anuloespiraJes, 378

en ramillele. 378
sinaptico, 85. 86.95,101,103

Tennogenina. 48
Testkulo, 3 (3

Testosterona. 313, 325
Telrayodotironina. 302
Tienda del cerebelo. 117
Timo.153
TimocilOS, 155
Timosif1a. 144
Tiroglobulina, 302
Tirolropina. 297. 303
Tiroxina.302
Tililla. 83
TOllOfilamenlos.l73
Tornillo, macromelrico.

micrometrico. 5
Trabeculas, 336

de Remak., 239. 241. 242
Tracto internodal, ;23
Transcilosis,28
Transducina,409
Tr:msferrina. 135
Transporte. anter6grado, 101

retrogrado. 10 I
Trons-retinal. 409
Trriquea. 250. 253
Trasplantes. 169
Trazadores. 14
TRH. 297, 299
Tonda, 85. 86
Tricohialina.180
Trigono(sl. tibrosos, 122

vesical, 289
Tripsina. 232. 237
Tripsinogeno.237
Triyodotironinu.302
Trofoblasto, 370
Trombo, 140
Trombocitos, 139
Trompa, de Euslaquio. 251. ~S3

de Falopio. 351
lItcrina. 338, 351. 352

TropocoJi'igeno, 37
Tropomiosinu. 84. 86
Troponinus. 84. 86
TSH. 297, 303
Tllbo(s). Jigestivo. 186

rectos. 313, 326
TulJulo(s:l. col«lor, 266. 270. 273, 279,

286
contorneado. distal, 270, 273. 279.

286.287
pro.~imllJ. 270. 273. 277. 284.

285.287
dentinarios.194



recto, di~L 270, 273, 278
proximal, 270. 273. 277

T, 79, 84, 86, 89
seminffercs, 313
uriniferos, 255, 270

Hinel. de Coni, 389
eXlemo.389
interno, 389
media, 389

Tunicl[s;', albuginea, 313, 341
albugineas, 335
vaginal. 313

Ultrafiltrado, 270, 283
Ultramicrolomo, 11
Union. comunicante, 23 89

esclerocomeal. 398
estrecha, 21
~gap", 23
en hendiduru. 23
oclusiva, 21

Una, 184
Ure~er. 266, 268. 287
Ure~ra, 265, 289, 314, 332

membrunosa. 289
peneana, 290, 336
prost:i!ica, 289. 333

Urote]io,287
Utero, 338, 354­
UtricuJo,385

pros(:i!ico, 239. 334

Vaina, clloplasmitica interna, ,06
fibrosa, 321. 322

interna.26
linfatica periUl1erial. 164
de Schwigger·Seidel, 164

Vagina, 338. 362, 374
Yilvulas, aDales, 228

allriculoventriculares. J18,122
semilunures. I 18, L22
venosus, 130

Vasu vasorum. 124
Yaso(s). linfaticos colectores. I] I

porta. 129
qllilifero central. 218
rectos, lscendentes. 130

descendentes, 280
Vasopresina, 236, 299
Vejiga. 266. 289
Vellosidades. de Jnclaje. 373

arJcnoideas, 117
oori':liIicas, 372
jntestinJles.218

Vena(sJ. 1\8, 130
acuosas. 399
arciformes, 280
central de la retina. 4()7
centrolobulillar, 239
dorsal profunda, 336
de gran calibre, 131
interlobulillares, 280
de mediano calibre, 130
de petjueilo calibre, 130
pom, 244, 294

interlobulillar, 239, 244
Ventana, i.WllI. ]g3. 335

redomlll, 383, 385
Vemr1culos larerales, %
Venu1J(sl.130

de entrada, 240. 244
tenninales, 239. 244

-
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Vem montanum. 334­
Veslcllla(sl. acros6:nica. 321

biliar, 134, 23:-
de la malriz. 63
seminales,332
sinapticas, 85, 86, IOJ. 103. ]04

Vesubulo. 384
vaginal, 364

Vias lagrimales. 412
Vibrisas, 250
Villina,25
Vincuhna. 22, 92
V[P, 213. 217, 237
Virus. 167
Viramina, A, 2--17. 409
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D, 54, 247, 266
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Figuras del atlas histol6gico

Junlo a cada tejido, estructura It organo se seflaum [as paginas dOrlde Sf!
eJlcuentran y, entre parintesh', los ntimeros de la::.figura.r correspondientes.

Tejido epitelial

Epitelio plano simple: 126 (10-10), 225 (14-38), 258 (15-8), 260 (15·9)

Epitelio ctibico simple: 196 14-8), 19704-9),198 (14-10)

Epitelio cilindrico simple: 212 (14-23),213 (14·24), 221 (14-32)

EpiteJio ciHndrico :,;eudoeslratificado: 254 (15-4), 255 (15-5)

Epitelio plano estratificado no queratinizado: 20S 04-15), 206 (14-16)

Epitelio plano estratificado queratinizado: 174 (13-3),175 (13-4)

Epitelio cLibico eSlratificado: 180 (13-9)

Epitelio cilfndrico estratificado: 411 (20-29)

Epitelio polimorfo: 28806- 17), 288 (16-18), 2~ .0 6-19), 291 (16-20)

Glandula tubular simple: 220 (t4~31)

Glandula tubular simple enrollada: 174 (13-3)

Glandula tubular simple ramiticada: 212 (l4~23), 219 (l4~30)

Glandula alveolar simple ramificada: 174 (13-3), 411 (20·29)

Glandula tubular compuesta: 198 (14-10)

Glandula tubuloacinosa compuesta: 196 (14·8), 197 (14·9). 231 (14~45)

Glandula tubuloalveolar compuesta: 333 (18-18"). 368 (19~24)

Tejido cone<:tivo

Celulas del tejido conectivo: 40 (4-8)

Tejido coneclivo laxo: 36 (4~2), 37 (4-3)

Tejido coneclivo mucosa: 42 (4-10)

Tejido conectivo denso irregulGf: 44 (4~11)

Tejido coneclivo denso regular: 45 (4~ 12)

Tejido adiposo

Tejido adiposo unilocular: 37 (4-3), 125 (10-91,126 (10-10),173 (13~2)
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Tejido cartilaginoso

Tejido cartilaginoso hiD-lino (cartHago hialino): 50 (6-1), 252 (15-3),

254 (15·4), 260 (15-9)

Tejida canilaginoso elastica (cartOago elastica): 52 (6-2)

Tejida cartiiaginaso fibrosa (fibrocartilago): S3 (6-3)

Tejido oseo

Tejido oseo: 59 (7-6)

Osificacidn intramembranasa: 66 (7-10), 67 (7-11), 72 0-19), 73 (7-20)

Osificacion endocondral: 72 (7-[9), 73 (i-20)

Tejido muscular

Tejido muscular estriado valunlario: 79 (8-3)

Tejido muscular estriado cardiaco: 88 (8·18)

TejiJo muscular liso: 92 (8-23), 130 (10-20). 226 04-39)

Tejido nenioso

Tejido nervioso: 97 (9-2)

Medula espinal: 97 (9-2)

Gangllo raqufdeo: 112 (9-18), 112 (9-19)

Ganglio simpatico: 112 (9-19), 125 (10·9)

Nervins 109 (9-15), 110 (9-16), 125 (10-9), 126 (10-10),307 (17-15)

Sistema circulatorio

Coraz6n: BB (8-18),121 (10-3),123 (10-6),124 (10-7)

Vasos sangufneos: 125 (10-9), 126 (10-10)

Arteria el<istica: 124 (10-8)

Arteria muscular: 109 (9-[5)

Vena de gran calibre: 130 (to-2m

Vasos linfaticos: 123 (10·9)

Sangre y medula lisen

Sangre: 135 01-3)

MedlJla osea: S9 (7-6), 67 (7·11),143 (11-8>

Eritropo)'esis: 145 (11·9)

Granulocitopoyesis: 146 (11-10)

Monocitopoyesis: 148 (ll-I2)

Megacariocilopoyesis: 148 (11-13)

Sistema inmunitnrio

Nodulo linfatico: 200 ([4-12), 215 (14-26), 220 04·31), 226 (14-39),

229 (14-42)



426 • HISTOLOGIA DE OJ FIORE

Tima: 154 (12~3), 155 02-5)

Ganglia linfatico: 125 (10-9),159 (12-6), 161 (12.8)

Bazo: 163 (12·9),164 (]2-1O)

Sistema tegumentario

Piel: 44 (4-11),173 (13-2),174 (13-3),175113-4)

Pelo: 173 (13-2),174 (13-3),180113-9),181 (13-10)

Glandula sebacea: 17303-2),17403-3),181 (13.10)

Glandula sudoripara: 173 (13-2), 174 (13~3), 175 U-J-4), 180 (13-9),

183113-11)

Sistema digestivo

Labio: 188 (14-1)

Lengu.: 79 (8-3), 190 (14-3), 192 (14-5)

Diente: 193 (14-7)

Gl<indula par6lida: 196 (l4-8)

Glandula submaltilar: 19704-9)

Glandula sublingual: 198 (14-10)

Amigdala palatina: 200 (14~12)

EsOfago: 37 (4-3), 204 (14-14), 205 (14-15), 206 (14-16), 207 (14-17)

Est6mago: 207 (14-17), 211 (14-22), 212 (14-23), 213 (14-24),

214 (14-25),215 (14-26)

Duodeno: 219 (14·30)

Yeyuno: 220 (14-31), 221 (14-32),223 (14.35)

I1eon: 222 (14-34)

Colon: 92 (8-23), 225 (14-38), 226 (14-39), 227 (14-40)

Recto: 228 (! 4-41)

Apendice cecal: 229 (14·42)

Pancreas: 231 (14-45)

Ve5lcula biliar: 234 ([4.48)

Higado: 240 ( 14-50), 241 (14-51)

Sistema respiratorio

Laringe: 52 (6-2), 252 (15.3)

Traquea: 50 (6·[), 254 (15-4), 255 (15.5)

Branquio: 260 (15-9)

?ulm6n: 258 (15-8), 260 (15-9)



-
FIGVRAS DEL ,\TLAS H[STOLOGICO • 427

Sistema urinario

RiM" 269 (16-3), 271 (16-4), 272 (16-5), 272 (16-6)

Ureter: 288 (16-17). 288 (16-18)

Vejiga 290 (16-19), 291116-20)

Uretra: 331 (18-16), 335 08-19)

Sistema endocrino

Hip6tisis: '296 (17-41. 297 (17-5)

Tlroides: 301 ': 17-9), 302 (17·10),305 (17-12)

Paratiroides: 305 (17-12), 305 (17-13)

Suprarrenlll: 307 (17·15:,

Sistema reproductor masculino

Testiculo: 315 (18-2), 315 (18-3), 316 (18-4)

Epididimo: 327 (18-12), 328 (J 8-13)

COl1ducto deference: 330 (18-14)

Conducto eyaculador: 331 08-16)

Pr6stala: 331 (18-16), 333 (18-18)

Vesicula seminal: 332 (]8-17)

Pene: 335 (18-19)

Sistema reproductor femenino

Ovano', 340 (19-3), 341 (19-4),342 (19-5), 343 (19-6), 344 (19-7), 346 (19-8)

Trompa uterina: 352 09-11), 353 (19-12)

Utero: 355 (19-13), 357 (19-14), 358 (19-15)

Cuello uterino: 360 (19-17)

Cilologiu cervicovaginaJ: 362 (19-18)

Vagina: 363 (19-19)

Gl<indula m.1maria: 366 (19~23), 368 (19-24), 369 (19-25), 369 (19-26)

Placenta: 373 (19-30)

Cordon umbilical: 42 (4·10)

Sistema sensorial

Corpusculo de Meissner: 175 (13-4)

CorpLisculo de Pacini: 174 (13-3)

Ofdo: 386 (20-8), 387 (20-tO)

Ojo: 395 (20-19), 397 (20-20). 405 (20-26), 406 (20-27)

Parpado: 411 (20-29)

Glandula lagrimal: 413120·3 I)

Nueva ahora si
Cuadro de texto
http://labiblioteca.wordpress.com

Nueva ahora si
Cuadro de texto
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