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GENERALIDADES DE LA HISTOLOGIA

CONCEPTO DE HISTOLOGIA Y DESARROLLO HISTORICO DE LA HISTOLOGIA.
La histologia (del griego 10t6¢: histds "tejido" y «-Aoyia» -logia, tratado, estudio, ciencia) es la
ciencia que estudia todo lo relacionado con los tejidos organicos: su estructura microscépica, su

desarrollo y sus funciones.

PREPARACION DE CORTES HISTOLOGICOS
La mayoria de las técnicas histologicas van encaminadas a preparar el tejido para su observacion

con el microscopio, bien sea 6ptico o electronico. Ello es debido a que la estructura de los tejidos
estd basada en la organizacion de los tipos de células que los componen y, en pocas ocasiones, las

caracteristicas morfologicas de las células solo se pueden observar con estos equipos.

El proceso histoldgico a una serie de métodos y técnicas utilizados para poder estudiar las
caracteristicas morfologicas y moleculares de los tejidos. En el esquema se muestran los métodos

y técnicas comunmente empleados para el procesamiento de los tejidos (Figura 1)
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Figura 1. Esquema del Proceso Histologico.
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Proceso_histol%C3%B3gico.png

Fijar un tejido es preservar sus caracteristicas morfoldgicas y moleculares lo méas parecidas
posibles a las que poseia en estado vivo. Los fijadores a utilizar deben tener caracteristicas

generales como:

- Velocidad de penetracion: el proceso de fijacion debe ser rapido y la velocidad de
difusion de la sustancia fijadora en los tejidos es un factor determinante.

- Velocidad de fijacion: esta caracteristica dependen de las propiedades quimicas del fijador
y condiciona el tiempo que debe permanecer el tejido en contacto con el fijador.

- Endurecimiento: los fijadores generalmente endurecen los tejidos, lo cual depende del

tipo de fijador y del tiempo que el tejido haya estado expuesto a él.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Proceso_histol%C3%B3gico.png

- Osmosis y pH: Es indispensable equilibrar la osmolaridad de las soluciones fijadoras y la
de los tejidos a fijar. Normalmente se suelen usar soluciones tamponadas a un pH
semejante al del tejido e isoosmoticas con dicho tejido.

- Efecto mordiente: algunos fijadores, ademas de fijar, modifican quimicamente a ciertas
estructuras celulares para que posteriormente puedan unirse a ellas los colorantes. Este
este tipo de modificacion quimica se le denomina efecto mordiente.

- Artefactos: Los procesos de fijacion pueden acarrear alteraciones tisulares como
variaciones morfoldgicas, cristalizacion de compuestos, desplazamiento de sustancias,
etcétera. Estos cambios pueden producirse por las caracteristicas del fijador o por un mal
uso de éste. En cualquier caso deben tenerse en cuenta para no describir como

caracteristicas tisulares lo que es un artefacto introducido durante la fijacion

Existen diferentes formas de fijar los tejidos, dependiendo del tipo de fijador, de la estructura
a fijar y de lo que se quiere observar. Los métodos de fijacion se pueden clasificar en dos
tipos: fisicos y quimicos. Los fijadores fisicos estan basados en una congelacion muy rapida
del tejido, en la aplicacién de calor o microondas y los métodos quimicos utilizan soluciones
acuosas compuestas por moléculas fijadoras que establecen puentes entre las moléculas
celulares, manteniéndolas en sus lugares originales e impidiendo su degradacién, hay dos
métodos de fijacion con fijadores liquidos: inmersién y perfusion. Los fijadores quimicos son
los empleados mas frecuentemente, sin embargo hay que ser extremadamente cuidadoso en su
manejo, ya que la mayoria de las sustancias fijadoras son toxicas por inhalacion o por
contacto, algunas de ellas cancerigenas. Algunos ejemplos de fijadores son: alcohol etilico,

acido acético, acido picrico, formaldehido, entre otros.

La inclusion es el método mas comun de endurecer el tejido y consiste en infiltrar la muestra
con sustancias liquidas que tras un proceso de polimerizacion o enfriamiento se solidifican,
sin afectar a las caracteristicas del tejido. Con ello se consigue obtener cortes delgados
(desde decenas de pm a nm segun el medio de inclusion) sin que el tejido se rompa o se
deteriore. Cuando se quieren hacer secciones para su observacion con el microscopio 6ptico

los medios de inclusion mas utilizados son la parafina o la celoidina, si se van a realizar



observaciones con microscopio electronico la inclusion se realiza con resinas, principalmente

de tipo acriclicas o epoxy.

El corte es un paso importante en la preparacion, ya que para observar las caracteristicas
tisulares y celulares microscopicas internas se utilizan microscopios épticos o electrénicos de
transmision. Con estos equipos solo se pueden observar grosores muy pequefios de tejido por
problemas de difusion y penetracion de la luz en el caso de los microscopios Opticos y de
penetracion de los electrones en el caso del microscopio electronico de transmision. Los
equipos para hacer secciones de un grosor de micrometros se denominan micrétomos y
existen diferentes tipos segun el grosor que se requiera de la muestra, el medio de inclusion
en el que se encuentre el tejido o si se ha endurecido por congelacién o por inclusion. Se
utiliza el micrétomo para material incluido en parafina para observaciones con el microscopio
Optico y el ultramicrotomo para observaciones con el microscopio electrénico de transmisién
(Figura 2).

Figura 2. A: Micrétomo http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Electrical_microtome.jpg. B: Ultramicrotomo
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ultramicrotome.jpg



http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Electrical_microtome.jpg
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ultramicrotome.jpg

La tincion es necesaria, ya que los tejidos animales son en su gran mayoria incoloros, excepto
aquellos que poseen algun tipo de pigmento como la sangre o la melanina de la epidermis,
por lo cual es necesario tefiirlos para observar sus caracteristicas morfologicas. Las tinciones
generales estan basadas en el uso de colorantes, sustancias mediante las cuales se consigue
colorear a los tejidos. Los colorantes son normalmente hidrosolubles y se caracterizan por
unirse a ciertas moléculas presentes en los tejidos debido a afinidades quimicas. Existen otras

técnicas de tincion como la histoquimica, lectinas, inmunocitoquimica, hibridacion.

El daltimo paso de todo proceso histoldgico es la observacion del resultado producido por la
técnica realizada, para lo cual se utilizan los microscopios que son equipos que permiten
aumentar la imagen de las muestras para observar estructuras tisulares tan pequefias como son

las células o sus compartimentos.



MICROSCOPIA

El microscopio (de micro-, pequefio, y scopio, okomem, observar) es un instrumento que
permite observar objetos que son demasiado pequefios para ser vistos a simple vista. El tipo
mas comun y el primero que se inventd es el microscopio Optico. Se trata de un instrumento
oOptico que contiene dos 0 mas lentes que permiten obtener una imagen aumentada del objeto

y que funciona por refraccion.

Entre 1590 y 1600, el dptico holandés Zacharias Janssen (1580-1638) invent6 un microscopio
con una especie de tubo con lentes en sus extremos, de 8 cm de largo soportado por tres
delfines de bronce; pero se obtenian imagenes borrosas a causa de las lentes de mala calidad.

Estos primeros microscopios aumentaban la imagen 200 veces.

En 1665 Robert Hooke observé con un microscopio un delgado corte de corcho y noté que el
material era poroso, en su conjunto, formaban cavidades poco profundas a modo de celditas a
las que llamo células. Se trataba de la primera observacion de células muertas. Unos afios mas
tarde, Marcello Malpighi, anatomista y bidlogo italiano, observé células vivas. Fue el primero

en estudiar tejidos vivos al microscopio.

A mediados del siglo XVII un holandés, Anton van Leeuwenhoek, utilizando microscopios
simples de fabricacion propia, describi6 por primera vez protozoos, bacterias,
espermatozoides y globulos rojos. EI microscopista Leeuwenhoek, sin ninguna preparacion
cientifica, puede considerarse el fundador de la bacteriologia. El tallaba sus lupas, sobre
pequefias esferas de cristal, cuyos diametros no alcanzaban el milimetro (su campo de visién
era muy limitado, de décimas de milimetro). Con estas pequefias distancias focales alcanzaba

los 275 aumentos.

Durante el siglo XVIII continué el progreso y se lograron objetivos acromaticos por
asociacion de Chris Neros y Flint Crown obtenidos en 1740 por H. M. Hall y mejorados por
John Dollond. De esta época son los estudios efectuados por Isaac Newton y Leonhard Euler.

En el siglo XIX, al descubrirse que la dispersién y la refraccién se podian modificar con



combinaciones adecuadas de dos o mas medios Opticos, se lanzan al mercado objetivos

acromaticos excelentes.

Durante el siglo XVIII el microscopio tuvo diversos adelantos mecanicos que aumentaron su
estabilidad y su facilidad de uso, aunque no se desarrollaron por el momento mejoras dpticas.
Las mejoras méas importantes de la ptica surgieron en 1877, cuando Ernst Abbe publicé su
teoria del microscopio y, por encargo de Carl Zeiss, mejord la microscopia de inmersion
sustituyendo el agua por aceite de cedro, lo que permite obtener aumentos de 2000. A
principios de los afios 1930 se habia alcanzado el limite tedrico para los microscopios épticos,

no consiguiendo estos aumentos superiores a 500X o 1,000X.

El microscopio electronico de transmision (TEM) fue el primer tipo de microscopio
electronico desarrollado. Utiliza un haz de electrones en lugar de luz para enfocar la muestra
consiguiendo aumentos de 100.000X. Fue desarrollado por Max Knoll y Ernst Ruska en
Alemania en 1931. Posteriormente, en 1942 se desarrolla el microscopio electronico de

barrido.

Figura 3. Microscopio compuesto fabricado hacia 1751 por Magny. Proviene del laboratorio del duque de
Chaulnes y pertenece al Museo de Artes y Oficios, Paris.
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Microscope1751.jpg
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Cronologia del desarrollo del microscopio:

1590: Fue en 1590 los fabricantes holandeses de anteojos, Hans Janssen y su hijo
Zacharias Janssen inventaron un microscopio compuesto.

1609: Galileo Galilei desarrolla un occhiolino 0 microscopio compuesto de una lente
convexa y una concava.

1612: Galileo presenta el occhiolino al rey de Polonia Segismundo I11.

1619: Cornelius Drebbel (1572 - 1633) presenta en Londres, un microscopio
compuesto de dos lentes convexas.

€.1622: Drebbel presenta su invento en Roma.

1624: Galileo presenta su occhiolino al Principe Federico Cesi, fundador de la
Academia de los Linces).

1625: Giovanni Faber de Bamberg (1574 - 1629), miembro de la Academia de los
Linces, acufia la palabra microscopio por analogia con telescopio.

1665: Robert Hooke publica Micrographia, una coleccién de micrografias bioldgicas.
Acuna la palabra célula para las estructuras que descubre en una corteza de corcho.
1674: Anton van Leeuwenhoek inventa el microscopio simple.

1931: Ernst Ruska y Max Knoll construyen el primer microscopio electrénico.

1965: Manfred von Ardenne desarrolla el primer microscopio electrénico de barrido.
1981: Gerd Binnig y Heinrich Rohrer desarrollan el microscopio de efecto tunel.

1985 Binnig y Rohrer desarrollan el microscopio de fuerza atbmica

MICROSCOPIO OPTICO

El tipo de microscopio més utilizado es el microscopio 6ptico, que se sirve de la luz visible

para crear una imagen aumentada del objeto. EI microscopio Optico méas simple es la lente

convexa doble con una distancia focal corta. Estas lentes pueden aumentar un objeto hasta 15

veces. Por lo general, se utilizan microscopios compuestos, que disponen de varias lentes con

las que se consiguen aumentos mayores. Algunos microscopios Opticos pueden aumentar un

objeto por encima de las 2.000 veces. ElI microscopio compuesto consiste en dos sistemas de

lentes, el objetivo y el ocular, montados en extremos opuestos de un tubo cerrado. El objetivo

11



estd compuesto de varias lentes que crean una imagen real aumentada del objeto examinado.
Las lentes de los microscopios estan dispuestas de forma que el objetivo se encuentre en el
punto focal del ocular. Cuando se mira a través del ocular se ve una imagen virtual aumentada
de la imagen real, el aumento total del microscopio depende de las distancias focales de los

dos sistemas de lentes (Figura 4).

Objetivo Ocular
A A
T ___.--""xxx
T ™ F E -
hE — i \!\ 2 ___,,-*""- \
<t ——
q_'““'%-_,q_ 7 ___.--"'X > — Fé
Yy - -7 Y
Figura 4. Diagrama simple de la Optica de un microscopio.

http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Microscope diag-€s.svg

El microscopio optico tiene un limite resolucién (que es la menor distancia que debe existir entre
dos objetos para que puedan visualizarse por separado) de cerca de 200 nm (0.2 um ), en tanto
que el microscopio electronico puede incrementarlo en aproximadamente 1000 veces (Figura 5).
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Figura 5. Tamafios relativos de las células y sus componentes.

http://estructurayfuncioncelularbacteriana.wikispaces.com/Microscopia+%C3%B3ptica

El equipamiento adicional de un microscopio consta de un armazén con un soporte para el
material examinado y de un mecanismo que permite acercar y alejar el tubo para enfocar la
muestra. Los especimenes 0 muestras que se examinan con un microscopio son transparentes y se
observan con una luz que los atraviesa; se suelen colocar sobre un rectangulo fino de vidrio. El
soporte tiene un orificio por el que pasa la luz. Bajo el soporte se encuentra un espejo que refleja
la luz para que atraviese el espécimen. EI microscopio puede contar con una fuente de luz

eléctrica que dirige la luz a través de la muestra (Figura 6).
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Figura 6. Microscopio Optico. Descripcion: A) ocular, B) objetivo, C) portador del objeto, D) lentes de la
iluminacién, E) sujecion del objeto, F) espejo de la iluminacién.
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Microscope-letters.svg

MICROSCOPIO DE CONTRASTE DE FASE

El microscopio de contraste de fases fue creado por Frits Zernike en 1932. Este microscopio
permite observar células sin colorear y resulta especialmente util para células vivas. Este
aprovecha las pequefias diferencias de los indices de refraccion en las distintas partes de una
célula y en distintas partes de una muestra de tejido. La luz que pasa por regiones de mayor
indice de refraccion experimenta una deflexion y queda fuera de fase con respecto al haz
principal de ondas de luz que pasaron la muestra. Aparea otras longitudes de onda fuera de fase
por medio de una serie de anillos dpticos del objetivo y del condensador, anula la amplitud de la
porcion fuera de fase inicial del haz de luz y produce un contraste util sobre la imagen (Figura 7).
Las partes oscuras de la imagen corresponden a las porciones densas del espécimen; las partes
claras de la imagen corresponden a porciones menos densas. Por lo tanto estos microscopios se

utilizan para observar células vivas, tejidos vivos y cortes semifinos no coloreados.
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Figura 7. Construccion simplificada de un microscopio de contraste de fase. Las diferencias de fase entre la luz que
pasa a través del objeto y el fondo se producen al pasar los rayos a través de las diferentes partes de una placa de
fase. Los rayos de luz se superponen en el plano de la imagen, la produccién de contraste es debido a su
interferencia. https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Phase-contrast microscope.ipg

MICROSCOPIO CONFOCAL

El microscopio confocal, es un microscopio Optico que incorpora dos diafragmas; uno de
iluminacién localizado tras la fuente luminosa denominado Pinhole de Excitacidon, cuya utilidad
es eliminar la luz proveniente de planos superiores e inferiores al plano focal, aumentando con
ello la claridad y resolucién de la imagen; y otro de deteccion, de tamafio variable situado delante
del fotodetector, denominado Pinhole de Emision. EI microscopio confocal incrementa el
contraste y/o reconstruir imagenes tridimensionales utilizando un “pinhole” espacial (colimador
de orificio delimitante) para eliminar la luz desenfocada o destellos de la lente en especimenes

gue son mas gruesos que el plano focal (Figura 8).

La propiedad fundamental y distintiva de la imagen confocal es que solo lo que esta enfocado es
detectado. Las areas de la muestra fuera de foco aparecen negras, y no contribuyen a la formaciéon

de la imagen. Puesto que solo se ilumina un punto cada vez en el microscopio confocal, se
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requiere una exploracién (scanning) sobre un raster regular en el espécimen para obtener
imagenes bi o tridimensionales. La delgadez del plano focal se define mayormente como el
cuadrado de la apertura numerica de la lente del objetivo y también por las propiedades opticas

del espécimen y el indice de refraccion del ambiente.

Beam splitter |

Light source ><T'

Aperture

——|—— Aperture
Light detector

Focal plane

Figura 8. Principios en los que se basa la microscopia confocal.
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Confocalprinciple_in_English.svg

MICROSCOPIO DE FLUORESCENCIA

En el microscopio de fluorescencia los objetos son iluminados por rayos de una determinada
longitud de onda (Figura 9). La imagen observada es el resultado de la radiacion
electromagnética emitida por las moléculas que han absorbido la excitacién primaria y reemitido
una luz con mayor longitud de onda. Para dejar pasar solo la emision secundaria deseada, se
deben colocar filtros apropiados debajo del condensador y encima del objetivo (Figura 10). Se
usa para detectar sustancias con autofluorescencia (vitamina A) o sustancias marcadas con

fluorocromos.
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Figura 9. Microscopio de Fluorescencia. http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Fluorescence _microscop.jpg
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Figura 10. Estructura de un microscopio de fluorescencia.
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:FluorescenceFilters_2008-09-28.svg
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MICROSCOPIO ELECTRONICO

El microscopio electronico utiliza electrones en lugar de fotones o luz visible para formar
imagenes de objetos diminutos. Los microscopios electronicos permiten alcanzar ampliaciones
hasta 5000 veces mas potentes que los mejores microscopios épticos, debido a que la longitud de
onda de los electrones es mucho menor que la de los fotones "visibles™. El primer microscopio
electrénico fue disefiado por Ernst Ruska y Max Knoll entre 1925 y 1930, quienes se basaron en
los estudios de Louis-Victor de Broglie acerca de las propiedades ondulatorias de los electrones.

El microscopio electronico funciona con un haz de electrones generados por un cafion
electrénico, acelerados por un alto voltaje y focalizados por medio de lentes magnéticas (todo
ello al alto vacio ya que los electrones son absorbidos por el aire). Un rayo de electrones atraviesa
la muestra (debidamente deshidratada y en algunos casos recubierta de una fina capa metélica
para resaltar su textura) y la amplificacion se produce por un conjunto de lentes magnéticas que
forman una imagen sobre una placa fotografica o sobre una pantalla sensible al impacto de los
electrones que transfiere la imagen formada a la pantalla de un computador. Los microscopios
electronicos producen iméagenes sin ninguna clase de informacidn de color, puesto que este es una
propiedad de la luz y no hay una forma posible de reproducir este fendmeno mediante los
electrones; sin embargo, es posible colorear las imagenes posteriormente, aplicando técnicas de
retoque digital a través del computador.

Existen dos tipos principales de microscopios electrénicos: el microscopio electronico de
transmision y el microscopio electrénico de barrido (Figura 11). EI microscopio electronico de
transmision emite un haz de electrones dirigido hacia el objeto cuya imagen se desea aumentar.
Una parte de los electrones rebotan o son absorbidos por el objeto y otros lo atraviesan formando
una imagen aumentada de la muestra. Para utilizar un microscopio electronico de transmision
debe cortarse la muestra en capas finas, no mayores de un par de miles de angstroms. Los
microscopios electronicos de transmision pueden aumentar la imagen de un objeto hasta un

millén de veces.

En el microscopio electronico de barrido (MEB) la muestra es recubierta con una capa de metal

delgado, y es barrida con electrones enviados desde un cafion. Un detector mide la cantidad de
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electrones enviados que arroja la intensidad de la zona de muestra, siendo capaz de mostrar
figuras en tres dimensiones, proyectados en una imagen de TV. Su resolucion esté entre 3 y 20
nm, dependiendo del microscopio. Permite obtener imagenes de gran resolucién en materiales
pétreos, metalicos y organicos. La luz se sustituye por un haz de electrones, las lentes por

electroimanes y las muestras se hacen conductoras metalizando su superficie.

Figura 11 A. Microscopio electronico de Barrido.
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Figura 11 B. Microscopio electrénico de Transmisién.

En la Figura 12 se muestra una comparacion de la formacion de la imagen en un microscopio de
transmision Optica, un microscopio electronico de transmision (TEM) y un microscopio

electrénico de barrido.
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Figura 12. Comparacién de la formacién de la imagen en un microscopio de transmisién 6ptica, un microscopio
electrénico de transmisién (TEM), un microscopio electrénico de barrido (SEM) y un tubo de rayos catddicos (CRT)
de pantalla de TV. http://commons.wikimedia.org/wiki/File:SimpleSEMandTEM.jpg
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GENERALIDADES DE HISTOQUIMICA E INMUNOHISTOQUIMICA.

Las técnicas histoquimicas son aquellas que supongan una reaccion quimica en la que intervienen
moléculas pertenecientes al propio tejido. El objetivo de la histoquimica es poner de manifiesto
una molécula o familia de moléculas presentes en una seccion histolégica y estudiar su
distribucion tisular "in situ”. Estas moléculas son dificilmente discernibles con colorantes
generales. Durante el procesamiento del tejido previo a la reaccion histoquimica, como la fijacion
o la inclusién, hay que evitar dafiar a la molécula que se quiere detectar porque de otra manera
resultaria en falsos negativos, es decir, no tener tincion cuando en realidad la molécula de interés
si esta presente en el tejido, aunque deteriorada. En algunas ocasiones es necesario realizar pasos
previos a la reaccion histoquimica para descubrir la molécula que se quiere detectar, por ejemplo
usando un fijador adecuado, ya que de otra manera no reaccionaria con los reactivos quimicos.

Hay dos tipos de técnicas histoquimicas: reacciones quimicas e enzimaticas.

Las reacciones quimicas consisten en la modificacion quimica de moléculas del tejido para
posteriormente poder colorearlas. Existen técnicas histoquimicas para detectar glicidos, proteinas
y nucleédtidos. La técnica histoquimica mas empleada es la reaccion de PAS (Periodic Acid
Schiff). Se utiliza para la deteccién de hidratos de carbono, libres o conjugados, en los tejidos
cuando estan en cantidades relativamente grandes. La modificacidén quimica del tejido consiste en
la oxidacion mediante el acido periddico de los enlaces entre los carbonos proximos que
contienen grupos hidroxilos. Esto provoca la formacion grupos aldehidos que seran reconocidos
por el reactivo de Schiff, el cual se combinara con ellos para dar un color rojizo brillante. Entre
los componentes del reactivo de Schiff estd la pararosanilina (un componente de la fucsina
basica) tratada con acido sulfdrico. Una gran ventaja de la tincién histoquimica PAS es su

capacidad de discriminacion de tipos de glicidos con pequefias modificaciones de la técnica.

La histoquimica enzimatica se basa en la capacidad que tienen algunos enzimas del tejido de
mantener funcional su centro activo tras el proceso de fijacion. Estos enzimas y las células que
los poseen se ponen de manifiesto mediante una reaccion enzimatica que convierte a unos
sustratos solubles e incoloros en productos insolubles y coloreados. Los sustratos son especificos
para la enzima y los productos se depositan en el lugar preciso donde se produjo la reaccién, es

decir, donde se localiza el enzima. Las enzimas que se pueden detectar son variadas como las
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peroxidasas, fosfatasas, deshidrogenasas, diaforasas, acetilcolinesterasa, entre otras. Hay que
tener en cuenta que cuando se quiere detectar una actividad enzimética es recomendable no
incluir el material para obtener secciones puesto que la deshidratacion y la temperatura elevada
pueden dafiar la conformacién de la enzima y por tanto la actividad de su centro activo. Por ello
estas técnicas se realizan normalmente en secciones obtenidas por congelacion o con el

vibratomo.

La inmunocitoquimica es una técnica para la localizacion de moléculas en los tejidos mediante el
empleo de anticuerpos (proteinas del tipo inmunoglobulina G). Es una técnica que gracias a la
oferta comercial de anticuerpos y a la estandarizacion de su protocolo se ha convertido en un
método sencillo, rapido y muy potente. Se basa en la gran especificidad y alta afinidad que tienen
los anticuerpos para reconocer a moléculas y unirse a ellas. Ademas, la conjugacion o
combinacién de los anticuerpos con enzimas o con sustancias fluorescentes permite detectar
cantidades infimas de moléculas presentes en el tejido.

Los anticuerpos o inmunoglobulinas que se usan en las técnicas inmunocitoquimicas son del tipo
G, producidas por unas células del sistema inmunitario denominados linfocitos B. La produccion
masiva de anticuerpos se produce en un animal cuando se le inyecta una molécula que reconoce
como extrafia, es decir, la molécula problema. Estos anticuerpos pasan al suero sanguineo que se
extrae del animal inmunizado y a partir del cual se purifican los anticuerpos producidos, los
cuales se usaran posteriormente en la técnica inmunocitoquimica. Las moléculas complejas como
las proteinas tienen en su estructura varios determinantes antigénicos, es decir, lugares que son
capaces de desencadenar una respuesta inmune. Ello implica que cada determinante antigénico
activara un clon, grupo de de linfocitos B, que producira anticuerpos contra él. Los anticuerpos
de todos los clones de linfocitos B activados por la molécula inyectada irdn a parar al suero.
Cuando se emplean sueros purificados de este tipo en inmunocitoquimica se dice que se estan
empleando anticuerpos policlonales. Existe una técnica que permite aislar y cultivar en el
laboratorio (in vitro) de forma individualizada a cada uno de los clones activados durante la
respuesta inmune. Cada uno de esos cultivos producird un tipo de inmunoglobulina G que
reconocera solo a uno de los determinantes antigénicos de la molécula inyectada. A estos
anticuerpos se les denomina monoclonales ya que proceden de linfocitos que producen

inmunoglobulinas idénticas.
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Las inmunoglobulinas, aunque se unan a la molécula que queramos detectar, no son visibles con
el microscopio por lo que se tendrd que conjugar (unirla) a otras moléculas que den una sefial
visible. Estas moléculas que aportan visibilidad a los anticuerpos suelen ser de dos tipos:
moléculas fluorescentes y enzimas. Las primeras se pueden observar con el microscopio de
fluorescencia mientras que las segundas pueden convertir determinados sustratos solubles en
productos insolubles y coloreados. La sefial aparece alli donde esta la sustancia fluorescente o el

enzima, que es donde se ha unido la inmunoglubulina.

Las enzimas habituales que se unen a las inmunoglobulinas son la peroxidasa y la fosfatasa
alcalina.

La conjugacién directa de un marcador (enzima o fluorescente) con la inmunoglobulina se
denomina método de deteccidn directa. Hoy en dia se suele emplear el método de deteccion
indirecta, que consiste en colocar una serie de intermediarios entre la inmunoglobulina y la
molécula marcadora. Inicialmente se us6 el método indirecto denominado peroxidasa-
antiperoxidasa (PAP), pero actualmente es mas frecuente usar el método del complejo avidina-
biotina-peroxidasa (ABC). EI método indirecto permite una mayor versatilidad de la técnica y

mayor intensidad de sefial frente a una misma cantidad de antigeno.

La inmunofluorescencia se basa en las propiedades de los fluorocromos. Son moléculas que
emiten luz visible cuando se les ilumina con una determinada longitud de onda. Aunque la
inmunofluorescencia se puede usar para detectar a una sola molécula tisular, su verdadero
potencial se muestra cuando se necesita una mdaltiple inmunodeteccion, es decir, dos 0 mas
moléculas presentes en una misma célula o matriz extracelular de forma simultanea. Esto es
posible porque existe una gran variedad de fluorocromos que son capaces de emitir luz visible
tras ser excitados con diferentes longitudes de onda, luego seleccionando el intervalo de
longitudes onda con el que iluminamos un tejido se puede excitar de modo individual, y
secuencial, varios fluorocromos que se hayan usado, unidos a inmunoglubulinas diferentes, para
detectar moléculas diferentes. Tomando fotografias tras cada excitacion y superponiendo dichas

imagenes podemos averiguar si las moléculas se expresan, por ejemplo, en la misma célula.
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TEJIDO EPITELIAL

CONCEPTO DE TEJIDO EPITELIAL.

Constituye una agrupacion de células yuxtapuestas unidas por escasa sustancia fundamental
intercelular. Es un tejido avascular (a excepcion de la estria vascular del 6rgano de Corti,
generalmente su nutricion tiene lugar por difusion a partir de los capilares situados en el tejido de
sostén) y aneural (aunque pueden llegar a él terminaciones nerviosas). Inherente al tejido aparece
una lamina basal de naturaleza proteica compleja, que es sintetizada por las propias células

epiteliales y que constituye una frontera entre el tejido epitelial y el tejido subyacente.

El tejido epitelial procede mayoritariamente del endodermo y del ectodermo. Las células
epiteliales se relacionan entre si por medio de complejos de unidon y al tejido subyacente mediante
hemidesmosomas. En el citoplasma presentan filamentos intermedios, tonofilamentos y
tonofibrillas que constituyen el citoesqueleto celular. Las células del tejido epitelial presentan una

alta tasa de recambio celular, relacionada directamente con su localizacion y funcién

Entre las funciones del tejido epitelial se encuentran:
- Proteccion y revestimiento
- Transporte transcelular
- Permeabilidad selectiva
- Secrecion
- Absorcioén

- Recepcion de sensaciones
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TIPOS Y CLASIFICACION DE EPITELIOS.

TEJIDO EPITELIAL DE REVESTIMIENTO

Su principal funcion es la de cubrir o revestir las superficies externas, como la piel, e internas,
como la de los aparatos digestivo, urogenital y respiratorio, las cavidades toracica y abdominal y
las luces vasculares. Ademas, también pueden realizar otras funciones como las de absorcion y/o
secrecion (por ejemplo, epitelios renal e intestinal) o de transporte de sustancias (epitelios de
revestimiento de vasos sanguineos). Segun estén formados por una o varias capas celulares
pueden clasificarse en simples o estratificados. Ambos tipos, segun la forma que presentan las
células mas externas se pueden subdividir en planos, cubicos y cilindricos. Ademéas de éstos
existen dos tipos de epitelios que reciben una denominacion especial atendiendo a sus

caracteristicas: seudoestratificado y de transicion.

EPITELIOS SIMPLES

Epitelio simple plano

Compuesto por una delgada capa de células aplanadas o poligonales fuertemente unidas que
presentan una prominencia central ocupada por el ndcleo, que es esférico u ovalado. El
citoplasma es delgado y casi imperceptible con el microscopio 6ptico y con escasos organelos
celulares. Revisten: Vasos sanguineos Yy linfaticos (se denominan endotelios), Alvéolos
pulmonares, Porcién delgada del asa de Henle y capsula de Bowman del rifion, Cavidades pleural

y peritoneal (se denominan mesotelios).

Epitelio simple cubico

Compuesto por una capa de células poliédricas bajas que en los cortes histoldgicos se muestran
con morfologia cubica y que presentan un nucleo redondeado en posicion central. Hay
polarizacién de organelos citoplasmaticos, situandose el complejo de Golgi en la region
supranuclear y el RER en la region basal. Ampliamente distribuidos, revisten superficies como:
Conductos secretores de diversas glandulas, Tubulos contorneados renales, Epitelio pigmentario

de la retina, Epitelio germinal del ovario, Tubulos rectos testiculares.

26



Epitelio simple cilindrico

Compuesto por una capa de células poliédricas altas en las cuales la altura predomina con
respecto a la anchura. El citoplasma es acidofilo y el nicleo es ovalado y situado generalmente en
el tercio basal del citoplasma y los organelos presentan la misma polarizacion que en el epitelio
simple cubico. Las células se disponen en empalizada. Presentan abundantes microvellosidades
en el borde apical (ribete en cepillo en el epitelio intestinal o chapa estriada en los tubulos
contorneados renales) y pueden presentar también abundante cilios y estereocilios. Ampliamente
distribuidos, revisten superficies como: Tubo digestivo a partir del estomago, Mucosa de la
vesicula biliar, Conductos de glandulas, Trompas uterinas.

Existen epitelios simples cilindricos mucosos caracterizados porque sus células (celulas
muciparas) producen mucina (sustancia de naturaleza glucoproteica) y son caracteristicos del
revestimiento de las porciones glandulares del estbmago. Son células de citoplasma claro, PAS
positivo y nucleo ovoide. Los organelos se situan en la porcién basal y la apical estd ocupada por

numerosas vesiculas poco electrodensas que contienen la mucina.

EPITELIOS ESTRATIFICADOS

Tienen una funcién de proteccion y recubren superficies que contactan con el exterior o con
sustancias mas o menos irritantes o traumaticas. Presentan varias capas de células y se denominan

segun la morfologia de la capa més externa.

Epitelio estratificado plano
Un ejemplo de este tipo de tejido es la piel que presenta diferentes capas:

- Estrato basal: es el mas profundo y estd compuesto por una o varias capas de células
basofilas (presentan numerosos ribosomas) con morfologia entre cubica y cilindrica. Escasos
organelos citoplasmaticos y alta actividad mitética.

-Estrato espinoso: se sitUa sobre el estrato basal y estd compuesto por varias capas de células
poligonales aciddfilas que presentan numerosos desmosomas y filamentos intermedios de

citogueratina, mostrando las células una imagen muy caracteristica a manera de espinas que le da
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nombre esta capa. Las uniones desmosomicas se disponen como puentes intercelulares que dejan
entre ellos espacios intercelulares que se interconectan, constituyendo los denominados canales

interfaciales, que tienen la funcion de nutrir las células epiteliales.

-Estrato granuloso: situado sobre el estrato espinoso, esta formado por células aplanadas que
contienen numerosos granulos baséfilos de queratohialina (precursores de la queratina) e
inclusiones de glucogeno. Los nucleos aparecen picnoticos, presentan escasos organoides

citoplasmaticos y los canales interfaciales se pierden parcialmente.

-Estrato Iucido: sobre el estrato granuloso y compuesto por células aplanadas con depdsitos de
queratina que le dan una imagen acidéfila y homogénea. Las células todavia presentan nucleos y

pueden observarse fendmenos de picnosis y cariorrexis en las areas mas externas.

-Estrato corneo: es el mas externo y estd compuesto por células anucleadas planas dispuestas a
modo de escamas. Este tipo de epitelio puede ser no queratinizado o queratinizado. El epitelio
estratificado plano no queratinizado se caracteriza porque las células de la capa mas superficial
estan nucleadas. Este tipo de epitelio aparece en la cavidad oral, faringe, esofago de algunas
especies y cuerdas vocales. El epitelio estratificado plano queratinizado se caracteriza porque
aparece una capa de queratina superficialmente. La queratina proporciona a estos tipos de
epitelios resistencia a la friccion y los hace poco permeables al agua. Este tipo de epitelio se
localiza en la epidermis, papilas

linguales, mucosa de los carrillos, paladar duro y eséfago de algunas especies.

Epitelio estratificado cubico y cilindrico

Compuesto por dos 0 mas capas de células donde la capa mas externa presenta morfologia cubica
(estratificado cubico) o cilindrica (estratificado cilindrico). Las células basales (estrato
germinativo) son mas o menos esfericas, basofilas y menores que el resto de células del epitelio.
Se localizan revistiendo los conductos de glandulas salivales y sudoriparas y en algunas zonas de

transicion de un epitelio a otro.
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EPITELIOS ESPECIALES

Se caracterizan porque en los cortes histologicos aparecen como si tuviesen varias capas de
células, pero realmente todas las células del epitelio contactan con la membrana basal.

Epitelio seudoestratificado

Su nombre se debe a que tiene una apariencia de epitelio estratificado porque los nucleos
aparecen en dos 0 mas niveles, aunque se trata de un epitelio simple donde todas las células
apoyan en la membrana basal. Las células méas altas, que llegan a la superficie, presentan una
morfologia mas o menos cilindrica con una base estrecha y se ensanchan en la region apical,
mientras que las células méas bajas suelen tener forma triangular. En la zona basal del epitelio
aparecen células esféricas o triangulares que son las células germinales. Este tipo de epitelio
presenta normalmente cilios y células caliciformes y reviste la mucosa de la region olfatoria y
respiratoria de la cavidad nasal, traquea, bronquios y la trompa de Eustaquio. Al ser un tipo de
epitelio que se localiza sobre todo en la mucosa respiratoria se le denomina también epitelio

respiratorio.

Epitelio de transicion

Este epitelio aparenta ser un epitelio estratificado bajo. Presenta entre 3 y 10 capas de células,
segun el contenido del drgano. En este epitelio la mayoria de las células descansan sobre la
membrana basal a través de numerosas invaginaciones, aunque hay células que no contactan, se
trata de las células superficiales, que son normalmente binucleadas y que se adaptan a la
superficie segun la funcion del 6rgano que tapizan. En general, segun la funcién del érgano, el
epitelio puede disminuir el nimero de capas y por el contrario, aumentar la superficie
citoplasmatica de sus células. Se localiza en las vias urinarias (se le denomina también epitelio

urinario) y en algunas zonas de cambio de un epitelio a otro.
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TEJIDO EPITELIAL GLANDULAR

Estd conformado por células epiteliales capaces de sintetizar y secretar diversas sustancias al
medio externo sin que éstas formen parte del propio tejido. Estas células epiteliales se asocian y
constituyen estructuras mas complejas denominadas glandulas.

Estos epitelios estan especializados en la secrecion de sustancias que protegen o estimulan otras
células o hidrolizan compuestos organicos. Las sustancias producidas son generalmente
acumuladas en el citoplasma en forma de granulos de secrecion y pueden tener una composicion

muy diferente (proteinas, lipidos o complejos glucoproteicos).

Las glandulas pueden clasificarse de diversas maneras. Asi, segin el lugar donde es vertida la
secrecion se clasifican en:

- Glandulas exocrinas: son aquellas que vierten su contenido al exterior (superficies externas o a
una luz que tenga contacto con el exterior (sistema digestivo, genitourinario o respiratorio).

- Glandulas endocrinas: vierten su contenido hacia la sangre.

También se pueden clasificar segun el nimero de células que componen las glandulas, asi se
encuentran las glandulas unicelulares cuando la célula es una glandula en si misma (células
caliciformes) y pluricelulares o multicelulares cuando estan formadas por varias células. Estas
glandulas multicelulares a veces, constituyen el parénquima de 6rganos especializados en la

secrecion (glandulas parétida y submandibular, adenohipdfisis, tiroides, higado).
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TEJIDO CONECTIVO

Es un tejido de origen mesodérmico que proporciona soporte estructural y metabdlico al resto de
tejidos. Esté constituido por células y matriz extracelular (sustancia fundamental). La sustancia
fundamental incluye diversos tipos de fibras y una sustancia fundamental no configurada o
amorfa, dispuesta a modo de gel. Las células del tejido conectivo pueden dividirse segin sus

funciones bésicas en:

- Células responsables de la sintesis y mantenimiento del material extracelular: fibroblasto

y fibrocito.

- Celulas responsables del metabolismo y almacenamiento de grasa: adipocitos.

- Células con funciones defensivas e inmunitarias: mastocitos o células cebadas,

macrofagos tisulares o histiocitos y leucocitos sanguineos.

Las funciones principales del tejido conectivo son: Soporte estructural: capsulas y trabéculas de
organos; Transporte de sustancias que son vehiculadas por sangre; Almacenamiento de
sustancias: grasa; Proteccion bioldgica (procesos inmunitarios) y mecénica (amortiguacion de
presiones); Regulacion térmica (mantenimiento del equilibrio frio-calor) y Reparacion, procesos

inflamatorios y cicatrizacion.

La sustancia fundamental configurada esta constituida por fibras de proteinas de tres tipos:

colagenas, reticulares y elasticas.

La sustancia fundamental amorfa estd constituida por un material transparente y amorfo a modo
de gel semiliquido que rellena el espacio entre las células y las fibras. Estd formado por
glucosaminoglucanos, proteoglucanos y glucoproteinas estructurales, y ademas, agua,

electrolitos, hormonas y gases. Esta producida por los fibroblastos, osteoblastos y condroblastos.

Los glucosaminoglucanos son polisacaridos largos, no flexibles y sin ramificaciones que estan

compuestos de unidades repetidas de disacaridos. Uno de los disacaridos repetitivos es un
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aminoazucar y el otro un 4&cido urénico. Los principales glucosaminoglucanos del tejido
conectivo son: condroitin sulfato, queratan sulfato, heparén sulfato, dermatan sulfato y el acido

hialurénico.

Los proteoglucanos son macromoléculas integradas por glucosaminoglucanos sulfatados que
forman enlaces covalentes con proteinas. Entre sus funciones estan: rellenar espacios en el tejido
conectivo resistiendo la compresion y regulando el movimiento de moléculas y células en los
espacios intercelulares; jugar un papel importante en las sefiales quimicas entre células; unirse y
regular la actividad de las proteinas secretadas; servir de almacenamiento y control del volumen
de agua y electrolitos del tejido y mantener el estado de gel del tejido conectivo para permitir el
transito de moléculas y células e impedir el desplazamiento rapido de agentes invasores, bien

sean biologicos o fisico-quimicos.

Las glucoproteinas estructurales comprenden dos moléculas formadoras de fibrillas: la fibrilina y
la fibronectina y otras proteinas no filamentosas: laminina, entactina y tenascina. Su principal
funcién es el mantenimiento de la adhesidn de las células a la matriz extracelular o a su sustrato y
también juegan un papel importante en crecimiento, diferenciacién, migracion y ordenacion del

citoesqueleto celular.

Células del tejido conectivo

Las células del tejido conectivo pueden agruparse de una manera general en células fijas o
residentes y células libres o transitorias. Las células fijas son una poblacion mas o menos estable
con un ciclo vital largo e incluye las células mesenquimatosas, fibroblastos, fibrocitos, células
reticulares, células adiposas, pericitos, mastocitos y macrofagos. Las células libres son una
poblacién cambiante de células que se desplazan a través de la sustancia fundamental. Se
originan en los 6rganos hematopoyéticos, circulan por sangre y son las células plasmaticas,
linfocitos, leucocitos globulares y leucocitos polimorfonucleares. Los melanocitos son un tipo

especial de células moviles pero que tienen un origen ectodérmico.
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VARIEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO

Los tejidos conectivos se clasifican segun la proporcion de células y sustancia fundamental, de tal
manera que la denominacion de las variedades refleja la organizacion estructural de sus

componentes. Por lo tanto se clasifican en los siguientes grupos:

I. Tejido conectivo embrionario
e Tejido conectivo mesenquimatoso

e Tejido conectivo mucoso

I1. Tejido conectivo propiamente dicho:

e Tejido conectivo laxo o areolar

e Tejido conectivo denso
- Tejido conectivo denso regular o modelado

- Tejido conectivo denso irregular o no modelado

I11. Tejido conectivo especializado

e Tejido reticular

e Tejido adiposo

e Tejido pigmentario
e Tejido cartilaginoso
e Tejido 6seo

e Sangre
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TEJIDO OSEO

Es un tipo de tejido conectivo caracterizado porque la sustancia fundamental extracelular se
encuentra calcificada, lo que le confiere gran dureza. Morfoldgicamente, presenta ciertas
similitudes con el tejido cartilaginoso ya que ambos estan constituidos por células rodeadas por
una matriz extracelular amorfa, las células del hueso, denominadas osteocitos, estan localizados
en unos espacios denominados osteoplastos 0 lagunas Oseas y todo el conjunto se encuentra

rodeado por una capa de tejido conectivo denominada periostio.

Las funciones del tejido éseo son:

- Sostén: es el lugar de fijacion de muasculos y tendones.

- Proteccion: de 6rganos vitales de la cabeza y cavidad torécica.
- Regulacion de la calcemia: es un deposito de calcio.

Existen dos variedades de tejido éseo atendiendo a sus caracteristicas macroscopicas: tejido 6seo
compacto y tejido 6seo esponjoso o laminar. El tejido 6seo compacto esta formado por una masa
Osea compacta sin espacios. Se encuentra en la porcion mas externa de todos los huesos y en la
mayor parte de la diafisis de los huesos largos. El tejido 6seo esponjoso esta constituido por finas
trabéculas que se entrecruzan dando lugar a un entramado en forma de red, cuyos espacios estan
intercomunicados y albergan la médula 6sea. Este tipo de tejido 6seo lo encontramos en la

porcion central de los huesos planos y en las epifisis de los huesos largos.

Las células del tejido 6seo son: células osteogénicas, osteoblastos, osteocitos y osteoclastos. La
matriz 0sea esta constituida por dos componentes: organicos e inorganicos, los componentes
organicos estan representados en un 90% por fibras de colageno (principalmente tipo 1),
proteoglucanos, glucosaminoglucanos, glucoproteinas, osteonectina (mantiene unidas las fibras
de colageno con la porcion mineral del hueso) y osteocalcina (fija el calcio a la matriz 6sea). Las
fibras de colageno le confieren al hueso cierto grado de elasticidad y resistencia a las fuerzas de
tension. Los componentes inorganicos estan constituidos en su mayor parte por depoésitos de
fosfato calcico cristalino (hidroxiapatita) y ademas, contiene iones como magnesio, sodio,

potasio, citrato y carbonato, este componente le confiere dureza al hueso.
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El periostio es una capa de tejido conectivo muy vascularizado que cubre al hueso en toda su
totalidad, a excepcion de las superficies articulares. La parte mas externa esta constituida por una
gruesa capa tejido conectivo denso que se denomina capa fibrosa. La capa mas interna es mas

delgada, esta constituida por células osteogénicas y se denomina capa osteogénica.

El endostio esta constituido solamente por una capa de células osteogénicas planas que

participan, junto con la capa osteogénica del periostio, en la reparacion de las fracturas 0seas.

La unidad funcional del tejido dseo es la osteona o sistema de Havers, el cual esta constituido por
un conducto central o de Havers, que contiene en su interior capilares sanguineos, vasos
linfaticos, fibras nerviosas y tejido conectivo. El sistema de Havers es la unidad anatémica y
funcional del tejido 6seo esta constituido por un canal de Havers, alrededor del cual se agrupan
laminillas con lagunas conteniendo células 6seas, ya sean osteocitos u osteoblastos, este sistema

es caracteristico del hueso compacto.

El hueso crece solamente por aposicién, ya que los osteocitos no tienen capacidad de dividirse,
no habiendo posibilidad de que haya crecimiento interno, por lo que el hueso crece sélo en
determinados puntos de su superficie en los que hay células osteogénicas, las cuales pueden
dividirse y dar lugar a nuevas células osteogénicas y a otras que se diferencian a osteoblastos y
producen matriz 6sea, y asi sucesivamente, dando lugar a nuevas capas de tejido 6seo. Con la
formacion de una nueva capa de tejido 6seo se forman nuevos canaliculos que interconectan a los
osteocitos y se incorporan nuevos capilares para nutrir y llevar oxigeno a las zonas recién
formadas. En la formacién del hueso, ademas de la adicion de nuevo tejido osificado, se produce
un fendmeno contrario, la eliminacion de tejido 6seo de zonas donde no es necesario por parte de
los osteoclastos, dando lugar a la reabsorcion y remodelacion ésea. Inducido por el mecanismo de
la remodelacion, en determinadas zonas se produce la transformacion de tejido 6seo esponjoso a

compacto.

35



TEJIDO CARTILAGINOSO

El tejido cartilaginoso, o cartilago, es un tipo de tejido conectivo especializado, elastico, carente
de vasos sanguineos, formados principalmente por matriz extracelular y por células dispersas
denominadas condrocitos. La matriz extracelular es la encargada de brindar el soporte vital a los
condrocitos. Los cartilagos sirven para acomodar las superficies de los condilos femorales a las
cavidades glenoideas de la tibia, para amortiguar los golpes al caminar y los saltos, para prevenir
el desgaste por rozamiento y, por lo tanto, para permitir los movimientos de la articulacion. Es

una estructura de soporte y da cierta movilidad a las articulaciones.

Hay tres tipos de cartilago en el organismo: hialino, elastico y fibrocartilago. El cartilago hialino
se encuentra rodeando a la mayoria de los huesos en las articulaciones, los anillos de la trdquea o
el cartilago de la nariz, entre otros. El cartilago elastico contiene una gran cantidad de fibras
elasticas, lo que le confiere la capacidad para estirarse sin romper su estructura, y se encuentra en
ciertos lugares como epiglotis, canal auditivo y pabellon auditivo. El fibrocartilago se encuentra

en lugares como los discos intervertebrales y ciertos lugares de insercion del tendon al hueso.

TEJIDO MUSCULAR

El tejido muscular es un tejido muy especializado constituido por células que contienen gran
cantidad de proteinas contractiles que le dan la capacidad de contraerse de forma coordinada en
una determinada direccion para producir un movimiento. Las células musculares reciben el
nombre de fibras musculares o miofibras, y se disponen de forma paralela constituyendo

fasciculos de fibras orientadas en el sentido de la contraccion.

El tejido muscular se divide en dos tipos: estriado y liso. Las células del mdsculo estriado
presentan unas bandas perpendiculares al eje longitudinal celular cuando se observan al
microscopio. El tipo estriado se subdivide en musculo esquelético y en musculo cardiaco. Estas

bandas transversales no aparecen en el masculo liso.

36



Musculo estriado voluntario o esquelético: Insertado en cartilagos o aponeurosis, que constituye
la porcion serosa de los miembros y las paredes del cuerpo. Estd compuesto por células
"multinucleadas™ largas y cilindricas que se contraen para facilitar el movimiento del cuerpo y de
sus partes. Sus células presentan gran cantidad de mitocondrias. Las proteinas contractiles se
disponen de forma regular en bandas oscuras (principalmente miosina pero también actina) y

claras (actina)

Musculo cardiaco: Se forma en las paredes del corazon y se encuentra en las paredes de los vasos
sanguineos principales del cuerpo. Deriva de una masa estrictamente definida del mesenquima
espléacnico, el manto mioepicardico, cuyas células surgen del epicardio y del miocardio. Las
células de este tejido poseen nucleos Unicos y centrales, también forman uniones terminales
altamente especializadas denominadas discos intercalados que facilitan la conduccion del

impulso nervioso.

Masculo liso involuntario: Se encuentra en las paredes de las visceras huecas y en la mayor parte
de los vasos sanguineos. Sus células son fusiformes y no presentan estriaciones, ni un sistema de

tabulos. Son células mononucleadas con el nucleo en la posicion central

TEJIDO ADIPOSO

Especializado en el almacenamiento de grasas como reserva energética. El tejido adiposo es
capaz de acumular esta fuente energética con poco peso y poco volumen. Tejido con altisima
actividad metabdlica. Lleva a cabo otras funciones como el modelaje del cuerpo, la

amortiguacion (almohadillas felinos) o aislante térmico.

Los adipocitos se disponen formando I6bulos que estan separados unos de otros mediante septos
de tejido conectivo irrigados por vasos sanguineos. Las imagenes de microscopia muestran a los
adipocitos como células huecas, con el citoplasma y el nacleo formando una banda estrecha en

las proximidades de la membrana citoplasmatica. Ello es debido a que los lipidos que contienen
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son eliminados con los solventes organicos empleados en el procesamiento del tejido para su

observacion.

Hay dos tipos de tejido adiposo: el formado por grasa blanca, cuyos adipocitos presentan una
gran gota de lipidos, y el formado por grasa parda, con adipocitos formados por numerosas gotas
de lipidos. El primero esté presente en todos los animales mientras que el segundo es frecuente en

los animales hibernantes y en los fetos de los mamiferos.

APARATO RESPIRATORIO

La funcion del aparato respiratorio es captar el oxigeno del aire y pasarlo a la sangre a través de
la cual es transportado por los eritrocitos a los diferentes territorios organicos, al tiempo que el
CO, originado en el catabolismo tisular es transportado para su eliminacion por el aire. Por ello,
en el sistema respiratorio se diferencian dos porciones: la porcion conductora y la porcién
respiratoria. La primera esta constituida por las vias de conduccion area encargadas de transportar
el aire hasta la porcion respiratoria situada en el pulmon, donde tiene lugar el intercambio

gaseoso entre el aire y la sangre.

La porcion conductora se extiende desde la cavidad nasal hasta las dltimas ramificaciones de los
bronquiolos ya dentro del parénquima pulmonar, pudiéndose dividir esta porcién en dos: vias
aéreas extrapulmonares e intrapulmonares. Las primeras se extienden desde la cavidad nasal
hasta la bifurcacién de la trdquea en los bronquios principales que se introducen en el parénquima
pulmonar, e incluyen ademas los senos nasales y paranasales, conectados con la cavidad nasal, la
nasofaringe, las bolsas guturales y la laringe. Todas estas porciones se caracterizan por presentar
la estructura de un organo hueco, cuya luz estd revestida por una mucosa denominada

respiratoria.

La mucosa respiratoria esta revestida por un epitelio seudoestratificado cilindrido ciliado con
células caliciformes, células cilindricas no ciliadas y entre las células basales, células
neuroendocrinas, secretoras de proteinas con actividad hormonal y que forman parte del sistema

endocrino difuso. El epitelio descansa sobre una lamina propia submucosa de tejido conectivo
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laxo y tejido linfoide difuso y nodular, que puede constituir agregados. Este epitelio permite que
las particulas nocivas que penetran con el aire queden retenidas en la secrecion mucosa de las
glandulas que es eliminada gracias al movimiento ascendente que procuran los cilios, evitando

que penetren en la porcidn respiratoria.

La faringe comunica las cavidades oral y nasal con la laringe. Actda como zona de resonancia
durante la emision de sonidos. La laringe comunica a la faringe con la traquea y, ademas de ser
una estructura conductora de aire, es el 6rgano de la fonacion puesto que contiene las cuerdas
vocales, su pared estd constituida por los cartilagos laringeos, fundamentalmente de naturaleza
elastica, unidos entre si y a la traquea por ligamentos y musculos estriados. Internamente, la
mucosa que los reviste, que puede ser tegumentaria o respiratoria, forma dos pliegues que
estrechan la luz del 6rgano (cuerdas vocales) entre las que queda una depresion que se denomina

ventriculo laringeo.

La trdquea es un una estructura tubular que empieza en la laringe y termina en la zona torécica
donde se ramifica en dos conductos denominados bronquios principales o primarios. La traquea
estd formada por una mucosa compuesta por epitelio pseudoestraficado ciliado y una lamina
propia de tejido conectivo con muchas fibras elasticas. Mas externamente esta la submucosa que
es tejido conectivo en el que aparecen las porciones secretoras de algunas glandulas con acinos
fundamentalmente mucosos, aunque algunos son mixtos. Bajo la submucosa se encuentra
cartilago hialino formando anillos incompletos, los cuales se distribuyen a lo largo de la traquea.
Entre los extremos de las semilunas pueden observarse células musculares. El cartilago aporta
rigidez y elasticidad a la trdquea. La adventicia limita al cartilago en su parte externa.

Los bronquios principales son las dos primeras ramas de la traquea. éstos se ramifican a su vez en
los bronquios secundarios y en los broncopulmonares, segun los lébulos en que se divida cada
pulmén. Los bronquios tienen la misma estructura histoldgica que la traquea, pero cuando estos
entran en los pulmones los anillos de cartilago se sustituyen por placas irregulares de cartilago. A
medida que van disminuyendo su diametro, consecuencia de las sucesivas ramificaciones, el
cartilago se hace més escaso. También aumenta la capa de muscular liso. Cuando se aproximan al
milimetro de diametro el cartilago ya no se observa y entonces a los conductos se les llama

bronquiolos.
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Los bronquiolos dan lugar a los bronquiolos terminales, y éstos ultimos a los alvéolos
pulmonares. En los bronquiolos se da la transicion del epitelio pseudoestratificado a simple, que
cambiara de simple cilindrico a cubico, hasta llegar a los alveolos donde es simple plano. Las
celulas caliciformes son muy escasas en los bronquiolos y no aparecen en los bronquiolos

terminales.

Los alveolos son la zona terminal de la cavidad aérea del aparato respiratorio. En ellos se produce
el intercambio de gases. Estdn formados por un epitelio simple plano y rodeados por capilares
sanguineos. Los alveolos comunican su interior con los espacios alveolares o con conductos
alveolares cuyas paredes también estdn formadas por alveolos. Estas estructuras se comunican

con los bronquiolos.

APARATO DIGESTIVO Y GLANDULAS ANEXAS

El aparato digestivo es un érgano membranoso encargado de transportar, degradar y absorber las
sustancias alimenticias ingeridas por los animales para su nutricion. Estd compuesto por: Cavidad

bucal, Faringe, Eso6fago, Estdbmago, Intestino, Glandulas anexas (salivales, higado, pancreas).

Estructura general de todos los 6rganos tubulares del sistema digestivo:

Mucosa: la capa mas proxima a la luz. Compuesta por un epitelio especializado segln las
distintas funciones de cada parte, una ldmina propia constituida por una fina capa de tejido
conectivo y por la muscular de la mucosa, compuesta por una o mas finas capas de musculo liso.

En algunos 6rganos se encuentran glandulas.
Submucosa: es una capa de tejido conectivo que puede contener glandulas. En 6rganos

sin muscular de la mucosa, la lamina propia y la submucosa se unen formando la lamina

propia submucosa, sin una clara demarcacion.
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Muscular: generalmente existen dos capas de tejido muscular. La mas interna las fibras estan

orientadas de manera circular y en la mas externa de manera longitudinal.

Serosa: la capa mas externa, constituida por tejido conectivo con un revestimiento de mesotelio.
Los 6rganos incluidos dentro de cavidades estan rodeados de serosas, mientras que los que estan
fuera carecen de mesotelio y el tejido conectivo llamado adventicia se continua con la fascia que

lo rodea.

La estructura general de la cavidad bucal es:
- Mucosa: epitelio estratificado plano con un grado variable de queratinizacion.
- Propia submucosa: glandulas mucosas, serosas y mixtas.

- Mdsculo esquelético o hueso.

La lengua es un 6rgano muscular recubierto por una mucosa, importante en la aprehension,
masticacion y deglucion del alimento. La lamina epitelial estda formada por un epitelio
estratificado plano con distinto grado de queratinizacion. En la superficie dorsal el epitelio es méas
grueso y queratinizado que en la superficie ventral y presenta papilas macroscépicas de diferente

tipo: filiformes, conicas, lenticulares, fungiformes, foliaceas y circunvaladas.

Los dientes son estructuras mineralizadas ubicadas en la cavidad oral que sirven para aprehender,
cortar y aplastar el alimento. Se encuentran insertados en una cavidad 6sea denominada alvéolo.
Estan compuestos por una porcién mineralizada constituida por dentina, esmalte y cemento y por
la cavidad de la pulpa, la cual contiene una parte central de tejido conectivo, vasos sanguineos y

nervios.
Las glandulas salivales Se pueden dividir en dos grandes grupos:

- Glandulas salivales menores: se forman cuando el epitelio oral se invagina afectando a la zona

de la propia submucosa y se denominan segun su localizacion (labial, lingual, bucal y palatina).
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- Glandulas salivales mayores: se forman cuando el epitelio oral se desarrolla junto con un
estroma y un sistema tubular e incluyen las glandulas par6tida, mandibular, sublingual, molar

(gato) y cigomatica (carnivoros).

La faringe es un érgano membranoso que enlaza la cavidad oral con el es6fago y sirve de punto
de unidn entre las vias digestiva y respiratoria. Estd compuesta por una tlnica mucosa, una propia

submucosa, una muscular y una adventicia.

La estructura histolégica del es6fago, estbmago e intestino es similar y esta formada por cuatro
capas: la mas interna es la mucosa, que consta de un epitelio que reviste el interior del tubo y que
presenta variaciones morfologicas relacionadas con su funcion conductora, secretora o de
absorcion. Sea cual sea el tipo de epitelio, todos descansan sobre una lamina basal debajo de la
cual se encuentra la segunda capa de la mucosa Ilamada lamina propia que es un armazén de
tejido conjuntivo laxo, profundamente irrigado y con gran cantidad de células de defensa como
son los macrofagos, células plasmaticas, linfocitos, etcétera. La mucosa esta revestida por una

capa de musculo liso llamada muscular de la mucosa, que permite los movimientos de la mucosa.

Externamente a la muscular de la mucosa se encuentra la tlnica submucosa, que consta de un
tejido conjuntivo denso irregular con gran cantidad de glandulas exocrinas, también llamadas
glandulas submucosas exocrinas. Esta capa estd muy irrigada por vasos sanguineos, y ademas
presenta una gran inervacion nerviosa a cargo del plexo de Meissner que controla la motilidad de

la mucosa y la secrecion de las glandulas.

La submucosa esta revestida por la tinica muscular, formada por muasculo liso. La porcién inicial
del eséfago presenta esta capa con fibras musculares estriadas entremezcladas. La tunica
muscular se organiza en dos capas, una circular interna y otra longitudinal externa. Entre ambas
se localiza un plexo nervioso neurovegetativo, el plexo de Auerbach, el cual controla el

movimiento muscular permitiendo las contracciones peristalticas a lo largo del tubo digestivo.
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La capa més externa del digestivo es la serosa o adventicia. Esta formada por conjuntivo laxo con
gran cantidad de células adiposas y establece el limite entre el tubo digestivo y las cavidades

celémicas, uniéndose por su parte dorsal al mesenterio.

Dos grandes glandulas compuestas liberan su contenido al interior del tubo digestivo. Ambas
utilizan el mismo conducto, el colédoco, que desemboca en el intestino delgado. El higado
secreta la bilis, que contiene, entre otros, acidos biliares necesarios para la absorcion de las
grasas. El pancreas secreta de manera exocrina enzimas digestivas que ayudan a la digestion.
Ambas glandulas poseen también una funcion endocrina, liberacion de sustancias a la sangre,
pero mientras que en el higado es el propio hepatocito el que realiza tanto la funcion exocrina

como endocrina, en el pancreas la funcion endocrina se localiza en los islotes de Langerhans.

APARATO GENITOURINARIO.

El aparato genitourinario esta formado por el aparato urinario y el aparato genital. Se los asocia

en un mismo concepto porque tienen un origen comun, el mesodermo intermedio.

SISTEMA EXCRETOR
El sistema urinario humano es un conjunto de 6rganos encargados de la produccion de orina

mediante la cual se eliminan los desechos nitrogenados del metabolismo (urea, creatinina y acido
arico), y de la osmorregulacién. Su arquitectura se compone de estructuras que filtran los fluidos
corporales (liquido celomético, hemolinfa, sangre). En los vertebrados la unidad bésica de
filtracién es la nefrona o nefrén. El aparato urinario humano se compone, fundamentalmente, de

dos partes que son:

- Los organos secretores: los rifiones, que producen la orina y desempefian otras funciones.

- Lavia excretora, que recoge la orina para expulsarla al exterior.

Esta formado por un conjunto de conductos que son:
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- Los uréteres que conducen la orina desde los rifiones a la vejiga urinaria.

- La vejiga urinaria es una bolsa muscular y elastica en la que se acumula la orina antes de
ser expulsada al exterior. En el extremo inferior tiene un musculo circular llamado
esfinter, que se abre y cierra para controlar la miccion (el acto de orinar).

- La uretra es un conducto que transporta la orina desde la vejiga hasta el exterior. En su
parte inferior presenta el esfinter uretral, por lo que se puede resistir el deseo de orinar. La

salida de la orina al exterior se produce por el reflejo de miccion.

Los rifiones estan envueltos por una cépsula conjuntiva bajo la cual se encuentra la corteza renal,
e internamente a ella se dispone la médula. En la médula se aprecian unas estructuras en forma de
piramides denominadas pirdmides medulares. Los I6bulos renales estan constituidos por unidades
arquitectonicas y funcionales que se disponen entre la corteza y la médula y que se denominan
nefronas. Entre ellas aparece tejido conectivo poco fibroso en el que se disponen vasos

sanguineos y linfaticos y nervios.

La unidad estructural y fisiologica del rifion es la nefrona. De hecho, el rifién estd formado por
numerosas repeticiones de esta estructura. La nefrona esta formada por el corpusculo renal que es
donde se produce el primer filtrado de la sangre. Este se encauza hacia el tibulo renal. Se pueden
distinguir varios segmentos en el tdbulo renal: tabulo proximal con su porcién contorneada y su
porcion recta, un tabulo intermedio con su porcion descendente y su porcion ascendente, un
tibulo distal con su porcion recta y su porcion contorneada y el tibulo de conexién. La porcion
recta del tibulo proximal, el tGbulo intermedio y la porcion recta del tabulo distal forman lo que

se llama el asa de Henle.

La distribucién de las nefronas y sus segmentos siguen un modelo muy organizado. Asi, los
glomérulos y la porcion contorneada de los tdbulos proximales y distales forman la corteza renal,
mientras que el asa de Henle y finalmente el conducto colector le confieren una arquitectura
tipica a la médula, formando las piramides renales. Los diferentes componentes de la nefrona se
distribuyen entre la corteza y la médula de la siguiente manera:

- En la corteza se pueden diferenciar dos zonas, el laberinto cortical y los rayos medulares. El

laberinto cortical lo constituyen los corpusculos renales y los tabulos contorneados proximales y
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distales. Los rayos medulares estan constituidos por los tubulos rectos proximales y distales y los
tabulos colectores.

- En la médula podemos diferenciar dos zonas, la externa y la interna. En la médula externa se
localizan los tdbulos rectos proximales y distales, los segmentos delgados y los tdbulos

colectores. En la interna se localizan los segmentos delgados y los tabulos colectores.

Corpusculo renal

Es la primera parte de la nefrona y donde tiene lugar el filtrado de la sangre. Tiene forma esférica
y estd compuesto por el glomérulo renal y la cépsula de Bowman. El glomérulo renal esta
constituido por una red de capilares fenestrados, que se derivan de una arteriola aferente y son
drenados por una arteriola eferente, y un elemento celular sustentador denominado mesangio. La

zona por donde entra la arteriola aferente y sale la eferente se denomina polo vascular.

La cédpsula de Bowman presenta dos hojas o capas, una externa denominada parietal y otra
interna denominada visceral. La capa visceral se continla con la parietal a nivel del polo
vascular. Ambas hojas estan separadas por el espacio urinario o de Bowman, que se continda con
la luz del tibulo contorneado proximal. El area de glomérulo dirigida hacia la zona donde surge
ésta estructura tubular se localiza en la parte opuesta al polo vascular y se denomina polo

urinario.

La capa parietal la forma un epitelio simple plano sobre una gruesa membrana basal. La capa
visceral esta constituida por células epiteliales modificadas que recubren la superficie externa de
la membrana basal de los capilares glomerulares. Estas células se denominan

Podocitos y tienen forma estrellada. Separando los podocitos de las células endoteliales

de los capilares fenestrados hay una gruesa membrana basal.

Presenta tres zonas de densidad variable: externa e internamente aparecen dos capas poco
electrodensas denominadas lamina rara externa e interna, respectivemente. En el centro aparece
una lamina mas electrodensa denominada lamina densa. La lamina densa estd compuesta por

colageno y laminina, y las laminas raras por fibronectina y heparan sulfato.

45



Los capilares glomerulares se caracterizan porque sus células endoteliales presentan escaso

grosor y por la presencia de multiples poros cerrados por diafragmas.

El mesangio es una especie de tejido conectivo formado por células mesangiales embebidas en

una matriz que contiene fibronectina.

La barrera de filtracion estd compuesta por las ranuras de filtracion (compuestas a su vez por las
prolongaciones de los podocitos y la membrana de la hendidura), la membrana basal y el

endotelio de los capilares fenestrados.

Tabulo proximal

Es el elemento de la nefrona de mayor longitud y estd formado por los tubulos contorneado
proximal y recto proximal. Esta revestido por células cubicas o cilindricas bajas, que tienen un
citoplasma acidofilo y un nucleo esférico situado entre las porciones central y basal. En su

porcion apical presentan numerosas microvellosidades que constituyen el ribete en cepillo.

Tubulo o segmento delgado

Proviene del segmento grueso y se continda de una forma brusca, pasando a un epitelio simple
plano, cuyas células presentan nicleos que sobresalen hacia una luz amplia, por lo que pueden
confundirse con capilares. Estas células presentan menos organelos citoplasmaticos que las de los
tibulos proximales, sus vellosidades son méas cortas y las proyecciones baso-laterales de la

membrana son menos llamativas.

El tdbulo delgado, junto con las porciones rectas de los tubulos proximal y distal, forman el asa
de Henle, donde se produce la reabsorcion de parte del agua del filtrado glomerular ayudando a la

produccion de una orina hipertonica con respecto al plasma

Tubulo distal
Est4 formado por los tubulos recto distal y contorneado distal. El tibulo recto distal comienza a

nivel de la medular externa y se dirige hacia la corteza, contactando con el polo vascular de su
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correspondiente corpusculo renal. Alli, conforma un grupo especializado de células denominado

mécula densa, que forma parte del aparato yuxtaglomerular.

Tuabulos colectores
Formando parte del sistema colector encontramos los tubulos colectores arqueados o arciformes,

los tubulos colectores rectos y los tubos o conductos papilares.

Aparato yuxtaglomerular
Se localiza en el polo vascular del corplsculo renal y es un complejo constituido por la mécula

densa, las células yuxtaglomerulares y las células mesangiales extraglomerulares

Intersticio renal
Es el espacio que queda externamente a las membranas basales de los tubulos y los vasos
sanguineos. En él aparecen células fibroblasticas y fibras de colageno. A nivel de la médula las

células fibroblasticas pueden presentar gotas de lipidos en su citoplasma.

El sistema vascular renal es muy complicado. La arteria renal entra por el hilio y se ramifica
profusamente hasta formar el ovillo glomerular. En el extremo de los glomérulos se forma la
arteriola eferente que origina vasos rectos que irrigan la médula y se contintan con los vasos
rectos venosos. Todos ellos se reunen en venas cada vez de mayor calibre para salir al exterior

del rifion por el hilio y en forma de vena renal.

Las vias urinarias estdn formadas por todos los conductos y 6rganos huecos que transportan o
almacenan la orina. Estan formadas por la pelvis renal, el uréter, la vejiga y la uretra. Todas ellas,
a excepcion de la porcion medial y distal de la uretra, presentan en su pared una mucosa formada
por un epitelio de transicion (urotelio) caracterizado por su adaptacion a los cambios de volumen
que ocurren sobre todo en la vejiga y por un tejido conjuntivo subepitelial. Debajo de la mucosa
se encuentra el tejido muscular liso y por dltimo la capa adventicia que estad formada por tejido

conjuntivo.
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La vejiga urinaria es un contenedor de la orina, en ella desembocan los uréteres procedentes de
cada uno de los rifiones y de ella sale la uretra. Posee una pared que tiene la capacidad de formar

pliegues, cuando esta vacia, y de distenderse cuando esta llena.

Las vias urinarias presentan diferencias sexuales sobre todo a nivel de la uretra. Mientras que en
la mujer la uretra es un conducto cuya mision es expulsar la orina al exterior, en el hombre
ademas expulsa a los espermatozoides. Por eso se dice que es un conducto uroseminal. Esta
diferente funcion marca la diferencia de longitud, 3-4 cm para las mujeres y 20-25 cm para los
hombres. Ademaés, existen diferencias en los tipos de epitelios que recubren su interior y

glandulas asociadas.

SISTEMA REPRODUCTOR

El sistema reproductor tiene multiples funciones en los vertebrados, quizas la mas importante es
la produccidn de los gametos, células haploides especializadas en la transmision de informacion
genética. Los gametos masculinos se denominan espermatozoides y los gametos femeninos
6vulos. La fusion de ambos o fecundacion da lugar a una célula diploide llamada cigoto, la cual

por divisiones mitoticas y diferenciacion celular daré lugar a un organismo completo.

El sistema reproductor es diferente morfoldgicamente en machos y en hembras. Esta
diferenciacion se produce muy pronto durante el desarrollo embrionario y la formacion de un
sistema reproductor masculino o femenino condiciona la morfologia posterior y adulta del
individuo, mediante el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios como son desarrollo

muscular, estructura ésea, vello, mamas, distribucion de la grasa, comportamiento.

Aparato reproductor femenino
Esta formado por los ovarios, trompas, utero, glandulas accesorias, vagina y genitales externos.
Sus funciones son la produccion y transporte de ovocitos, el transporte de espermatozoides, la

fecundacion y alojar al feto hasta el nacimiento.
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Los ovarios se consideran glandulas exocrinas (producen los ovocitos) y endocrinas (producen
hormonas, principalmente estrogenos y progesterona). Son 6rganos pares, funcionales en las
hembras sexualmente maduras. Presentan dos partes sin separacion evidente entre ambas, la
externa o corteza y la interna 0 médula. La corteza presenta un epitelio de superficie plano o
cubico denominado epitelio germinal. A nivel del hilio ovarico, el epitelio se continda con el
mesotelio del repliegue peritoneal. Debajo del epitelio aparece una capa de tejido conectivo
fibroso no modelado denominada tdnica albuginea y hacia el interior se dispone un tejido
conectivo laxo y aparecen los ovocitos (células primordiales femeninas) y los foliculos en
diferentes fases de evolucion. La médula esta constituida por tejido conectivo laxo con fibras
musculares lisas y numerosos vasos sanguineos (grandes y arrollados), vasos linfaticos y nervios.
En humanos cada ovario estd unido a la superficie posterior del ligamento ancho del Gtero a
través de un pliegue de peritoneo denominado mesoovario. La parte superior del ovario esta
fijada mediante el ligamento lumboovérico a la pared de la pelvis. Por este ligamento también
viajan los nervios y vasos sanguineos que irrigan el ovario. La parte inferior esta unida al Utero

mediante el ligamento ovarico.

Los ovocitos se generan a partir de las oogonias, las células germinales femeninas, durante el
periodo embrionario. Estas células se originan antes de que se formen las crestas gonadales
durante el periodo embrionario. Inicialmente se dividen por mitosis alcanzando en humanos un
namero de unos 5 a 7 millones durante el periodo fetal. A los seis meses tras la fecundacion se
detiene la proliferacion y las oogonias comienzan la meiosis convirtiéndose inicialmente en
oocitos primarios. La meiosis se detiene en la profase meiética I, antes de la primera division
meidtica. Durante la profase | los oocitos se localizan en la corteza, donde permanecen hasta que
comienza su proceso de maduracidn. La meiosis s6lo se reiniciara en aquellos oocitos que vayan
a ser ovulados. Es interesante destacar que la segunda divisiébn meidtica en humanos sélo se

produce tras la fecundacion.

Los foliculos ovaricos crean el ambiente para el desarrollo de los oocitos. El tamafio de un
foliculo ovarico es indicativo del estado de desarrollo del oocito. Hay tres tipos de foliculos
ovaricos: primordiales, en crecimiento y maduros o de Graaf. Cuando las células somaticas se

han desprendido del oocito se convierten en el cuerpo luteo. Produciran progestagenos vy
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estrégenos que estimularan las paredes del Gtero para el implante. Si no hay fecundacion, el
cuerpo lateo degenera varios dias después de la ovulacion. Si hay fecundacién el cuerpo lateo
crece en tamafo y producird progestagenos y estrogenos, principalemente durante las primeras

semanas del embarazo.

Los ovulos liberados durante la ovulacion son recogidos por las trompas de Falopio, también
Ilamadas trompas uterinas u oviductos, y conducidos hasta la cavidad del Utero. En humanos
miden entre 10 y 12 cm. Hay dos trompas, una por cada ovario y en ellas se produce la
fecundacién y parte del desarrollo embrionario temprano, aproximadamente hasta el estado de
blastocisto. Los espermatozoides han de hacer un largo recorrido: la distancia del Gtero y subir
por las trompas de Falopio hasta encontrarse con el évulo para realizar la fecundacion. Los
oviductos estan constituidos por tres regiones: infundibulo, ampolla e istmo, con una estructura
histologica muy parecida. El infundibulo tiene forma de embudo con bordes festoneados y largas
prolongaciones digitiformes, denominadas fimbrias. La ampolla tiene una pared delgada, se localiza
caudalmente al infundibulo y presenta pliegues ramificados. El istmo es un segmento estrecho que se
une al cuerno uterino. La mucosa esta revestida por un epitelio simple cilindrico o seudoestratificado
donde aparecen dos tipos celulares: unas células no ciliadas, que tienen actividad secretora y otras
ciliadas, que mueven el producto secretado por las células glandulares para tapizar toda la superficie
epitelial. Bajo el epitelio aparece una propia submucosa constituida por tejido conectivo laxo,
mastocitos, eosinofilos y células plasmaticas. La tlnica muscular estd constituida por dos capas de
mausculo liso, una circular interna muy desarrollada y otra longitudinal externa méas delgada y que a
veces puede estar incompleta. Periféricamente aparece una serosa constituida por tejido conectivo

laxo muy vascularizado y revestida por un mesotelio.

El Gtero es la parte de los conductos donde se produce la mayor parte del desarrollo embrionario
en el caso de que se haya producido fecundacion. Se localiza entre las trompas de Falopio y la
vagina. En humanos mide unos 7.5 cm de longitud. Se divide en una porcion superior
denominada cuerpo y otra inferior o cérvix. La pared del utero es gruesa y la componen tres
capas de tejidos: endometrio o mucosa del Utero formada por epitelio simple prisméatico mas
tejido conectivo, miometrio o capa muscular gruesa que se continta con la de las trompas de

Falopio y perimetrio que es la envuelta peritoneal constituido por tejido conectivo laxo muy
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vascularizado con fibras musculares lisas que aparece recubierto por un mesotelio. Las dos
primeras capas, endometrio y miometrio sufren cambios durante los ciclos mensuales que
conforman el ciclo menstrual. Si se produce fecundacion el embrién invadira estas capas y se
formara la placenta. La placenta tiene dos componentes, uno de origen embrionario o corion y
otro producido por el endometrio denominado decidua. La parte del cérvix posee una mucosa
diferente a la del resto del Gtero porque posee unas glandulas que liberan contenidos més o menos
viscosos dependiendo de la fase del ciclo menstrual, lo cual dificulta o facilita la entrada de los

espermatozoides en la cavidad uterina.

Modificaciones histoldgicas del endometrio durante el ciclo sexual

Pueden diferenciarse tres fases:

Fase proliferativa: coincide con el crecimiento de los foliculos ovaricos y la secrecidon de
estrgenos y se caracteriza por un aumento de grosor en el endometrio debido a la hipertrofia e
hiperplasia de las glandulas y al alargamiento de las arterias helicineas.

Fase secretora: coincide con el periodo en el que el cuerpo lateo es funcional y hay secrecion de
progesterona y se caracteriza porque el endometrio alcanza su maximo grosor y hay un desarrollo
maximo de las glandulas y un alargamiento méximo de las arterias. En esta fase es en la que
aparece el edema endometrial. Esta es la situacion 6ptima para recibir al 6vulo fecundado. Si eso

no ocurre, se pasa a la siguiente fase.

Fase de involucion: coincide con la desaparicion de los estimulos hormonales y se caracteriza
porque hay una disminucion en el grosor del endometrio por una involucion de glandulas y
arterias, volviendo a la fase de reposo o preproliferativa. En el caso del mono y la mujer, esta fase
es la fase menstrual, en la cual hay pérdida parcial de las estructuras del endometrio y una
hemorragia producida por la rotura de las arterias.

El cuello o cérvix la mucosa y la submucosa forman pliegues primarios que presentan pliegues
secundarios y terciarios. La mucosa esta revestida por un epitelio simple cilindrico en el que
aparecen numerosas células caliciformes que producen moco durante el estro y la gestacion. La
lamina propia submucosa esta compuesta por tejido conectivo denso que en el estro se edematiza

y aparece mas laxo. La capa muscular la componen dos capas de fibras musculares lisas, una
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interna circular y otra externa longitudinal. En la interna aparecen fibras elasticas.

Periféricamente aparece una serosa.

La vagina es el receptaculo del 6rgano sexual masculino y comunica la cavidad uterina con el
vestibulo vaginal, la zona localizada entre los dos labios menores. Esta formada por una capa
mucosa interna muy plegada, con un epitelio estratificado plano, normalmente no queratinizado.
Internamente le sigue una capa muscular formada por dos estratos de musculo liso, uno interno
circular y otro externo longitudinal. EI longitudinal es mucho mas grueso y se contintia con el del
utero. Existen algunas fibras musculares estriadas en la zona de la entrada de la vagina. Por
ultimo existe una capa adventicia formada por una capa de conectivo laxo denso, seguida por
conectivo laxo. La vagina no posee glandulas y su lubricacién proviene de las glandulas que se
encuentran en la cérvix, mientras que la lubricacion externa se produce por glandulas situadas

entre los labios vaginales.

Modificaciones histologicas de la vagina durante el ciclo estral

Durante el anestro, el epitelio vaginal esta constituido por dos o tres capas de células cubicas.
Durante el proestro, debido a las concentraciones crecientes de estrégenos, el epitelio comienza a
dividirse, constituyendo un epitelio estratificado plano con unas 16 capas de células. En las mas
basales se observa hiperplasia, hipertrofia y mitosis, mientras

que las més superficiales se queratinizan. Conforme desciende la concentracion de estrégenos, en
el epitelio se incrementa el nimero de células queratinizadas que mueren y se desprenden,
disminuyendo el nimero de células nucleadas. Durante el estro, el epitelio esta constituido por
unas 12-20 capas, de las cuales, las mas superficiales estan gqueratinizadas y se descaman. Hacia
el final del estro y durante el metaestro, el epitelio y la propia-submucosa son infiltrados por gran
cantidad de neutrdéfilos y el grosor disminuye hasta unas 3-6 capas. Hacia la mitad del metaestro,

el epitelio se queda con tan solo dos capas y disminuye el infiltrado de neutréfilos.

El 6rgano sexual externo femenino se denomina vulva e incluye el monte de Venus, labios
mayores, labios menores, clitoris y vestibulo vaginal. EI monte de Venus es una elevacién
redondeada formada por tejido adiposo subcutaneo. Los labios son pliegues cutaneos, los

externos poseen foliculos pilosos y musculo liso, y ambos tienen glandulas sudoriparas y
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sebéceas. El clitoris es una estructura eréctil homologa al pene y posee cuerpos cavernosos. El
vestibulo vaginal estd revestido por epitelio estratificado plano con una gran cantidad de
pequefias glandulas mucosas y otras mas complejas tubuloalveolares que desembocan en las
proximidades de la abertura vaginal. Son las que producen la lubricacion de la parte externa del
organo sexual femenino. Los genitales externos poseen una gran cantidad de terminaciones
nerviosas como corpusculos Meissner, de Pacini y terminaciones nerviosas libres.

Aparato reproductor masculino

El aparato reproductor masculino lo constituyen una serie de estructuras cuya mision es producir
las células reproductoras masculinas (espermatozoides) y las hormonas responsables de los
caracteres masculinos y la formacién del semen y su posterior eyaculacién. Esta constituido por
los testiculos, un sistema tubular de almacenamiento y conduccion, glandulas accesorias que

participan en la formacion del semen y el pene, 6rgano de la copulacion.

Los testiculos son organos pares situados en el interior del escroto y son los responsables de la
produccién de gametos masculinos y de hormonas sexuales. Al ser una prolongacion del
peritoneo, el escroto contiene una capa doble de mesotelio entre las que se encuentra un liquido
seroso secretado por las células mesoteliales que actta de lubricante permitiendo la movilidad al

testiculo.

Cada testiculo esta rodeado por una envuelta de tejido conectivo denominada capa albuginea, que
se divide en dos capas: una externa que estd formada en su mayor parte por tejido conectivo
fibroelastico denso, con algunas células musculares lisas, y una zona mas interna rica en vasos
sanguineos denominada tunica vasculosa. En la parte posterior de cada testiculo, la capa
albuginea se engruesa para formar el mediastino testicular, desde el cual se emite hacia la parte
anterior del testiculo una serie de tabiques, denominados testiculares, que dividen al testiculo en
numerosos compartimentos con forma piramidal denominados lobulillos testiculares. Estos
lobulillos se conectan unos con otros mediante discontinuidades de los tabiques testiculares y
cada uno contiene entre 1 y 4 tubulos seminiferos, rodeados por conectivo laxo en donde se
encuentran vasos sanguineos, prolongaciones nerviosas y celulas intersticiales como las células

de Leyding, que son las productoras de testosterona.
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Los tubulos seminiferos estan compuestos por un epitelio estratificado especializado, cuyas
células desarrollan un proceso denominado espermatogénesis, por el cual se originan los
espermatozoides. Este proceso se divide a su vez en otras dos fases: la espermatocitogénesis,
durante la cual se originan las células del epitelio seminifero mediante procesos de mitosis y
meiosis, y la espermiogénesis, que es la diferenciacion que sufren las espermatidas para dar lugar
a los espermatozoides. Estdn constituidos por una lamina propia, por las células de sostén o de
Sertoli y por las células germinales. Confluyen en una red de tubos anastosomados e inmersos en
el mediastino testicular denominada red testicular, también rete testis o red de Haller, y sus

conductos estan formados por epitelio cubico simple.

De la parte superior de la red testicular surgen de 15 a 20 conductos eferentes que forman unos
I6bulos denominados epididimarios o también conos eferentes, los cuales constituyen la mayor
parte de lo que se conoce como cabeza del epididimo. Los conductos eferentes van confluyendo
hasta formar un solo conducto denominado conducto del epididimo, que forma la mayor parte del
cuerpo del epididimo. Es un tubo muy contorneado donde se almacenan los espermatozoides. El
epitelio del epididimo es cilindrico pseudoestratificado rodeado por una lamina basal y tejido
conectivo, bajo la cual se encuentra una capa muy delgada con células musculares lisas que
producen contracciones peristalticas. En los conductos eferentes también se observa esta capa de

tejido muscular.

El conducto del epididimo se transforma en conducto deferente, el cual transcurre desde el
escroto hasta la regién inguinal, recorriendo la pared lateral de la pelvis en direccion hacia la
uretra. Es un conducto de paredes muy gruesas y una luz muy reducida. Esta revestido por un
epitelio pseudoestratificado bajo el cual hay una ldmina propia muy delgada, y una submucosa
poco delimitada. Externamente presenta una capa muscular muy desarrollada con tres capas de
musculo liso. Una capa adventicia rodea a la capa muscular. Cerca de su terminacion el conducto

deferente forma una dilatacion denominada ampolla.

El conducto eyaculador es un segmento terminal corto que ocupa el tramo que hay tras la ampolla
del conducto deferente, atraviesa la prostata y desemboca en la uretra. Es un conducto formado
por epitelio cilindrico o pseudoestratificado.
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Las glandulas accesorias estan situadas en el trayecto del conducto deferente y la uretra, cuya
secrecion forma parte del semen. Su secrecion favorece el movimiento, nutricion, longevidad y
vigor de los espermatozoides. Forman parte de las glandulas accesorias las glandulas del
conducto deferente o la ampolla, las glandulas seminales, la prostata y las glandulas

bulbouretrales o de Cowper.

Las glandulas o vesiculas seminales estan rodeadas por una capsula de tejido conectivo denso no
modelado con fibras musculares lisas que emite trabéculas que la dividen en I6bulos y lobulillos,
la porcion glandular est4 constituida como un grueso tdbulo contorneado, y a veces enrollado,
que forma numerosos diverticulos en su recorrido. El epitelio glandular es seudoestratificado con
células cilindricas altas de citoplasma claro y vesiculoso, y otras células basales, pequefias y

esféricas.

La préstata presenta dos zonas: una porcién externa o compacta, que esta rodeando a la uretra
prostatica o cubre parte de la cara dorsal, y una porcion interna o diseminada, localizada en la
propia submucosa de la uretra prostatica. Presenta una capsula de tejido conectivo denso e
irregular que contiene muchas fibras musculares lisas. Las porciones glandulares estan rodeadas
por un epitelio simple cilindrico con dos tipos celulares: unas células con abundante RER, Golgi
desarrollado y pequefios granulos de secrecion apicales, y otras células que contienen abundantes

granulos mucosos.

Las glandulas bulbouretrales, también llamadas glandulas de Cowper, son pequefias y se
encuentran posteriores a la uretra. Cada glandula bulbo-uretral es compuesta tubulo-alveolar cuyo
conducto excretor desemboca en la uretra del pene. La parte secretora esta formada por epitelio
cubico o cilindrico, rodeado por tejido conectivo, donde se pueden encontrar fibras musculares
esqueléticas, que emite prolongaciones a modo de tabique para separar los lobulillos de las
glandulas. Su producto de secrecion es fundamentalmente lubricante y se libera

independientemente de la eyaculacion.
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El pene es el érgano reproductor masculino, estd dividido en dos masas dorsales denominadas
CuUerpos cavernosos y una masa central denominada cuerpo esponjoso, donde se encuentra la
uretra. Hay una capa de tejido conectivo que rodea a cada una de estas partes y ademas un tejido
fibroelastico la tunica albuginea que las enlaza. Los cuerpos cavernosos son cavidades vasculares
grandes anastomosadas que se llenan de sangre durante la ereccion. Externamente estan
recubiertas por musculatura lisa. La parte final del pene se denomina glande y est& bordeada por

un repliegue de la piel denominada prepucio.
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TEJIDO SANGUINEO, HEMATOPOYESIS Y SISTEMA CIRCULATORIO

El sistema circulatorio estd formado por los conductos por los que circula la sangre, que se
agrupan en el denominado sistema cardiovascular, y por aquellos conductos, estructuras y
organos que forman el sistema linfatico. El sistema cardiovascular conduce a la sangre y esta
formado por arterias, venas, capilares y por el corazén. El sistema linfatico es mas heterogéneo y
estd formado por los vasos linfaticos, los cuales conducen un fluido denominado linfa, por los

ganglios linfaticos, ademas de por 6rganos tales como el bazo y el timo.

La sangre es un tejido conectivo liquido, que circula por capilares, venas y arterias de todos los
vertebrados. Su color rojo caracteristico es debido a la presencia del pigmento hemoglobinico

contenido en los eritrocitos.

Es un tipo de tejido conjuntivo especializado, con una matriz coloidal liquida y una constitucién
compleja. Tiene una fase que incluye a los eritrocitos (o glébulos rojos), los leucocitos (o
glébulos blancos) y las plaquetas, y una fase liquida, representada por el plasma sanguineo. El
plasma es amarillo transparente y estd compuesto por un 90% de agua, 9% de proteinas
(fibrindgeno, albuminas y globulinas) y 1% de sales inorganicas, compuestos nitrogenados,

nutrientes y gases.

Todas las células sanguineas se encuentran en un ndmero y porcentaje mas o menos constante,

que puede variar segun la especie y la condicion fisiolégica o patoldgica del animal.

Los glébulos rojos o eritrocitos constituyen aproximadamente el 96% de los elementos figurados.
Su valor normal promedio es de alrededor de 4.800.000 en la mujer, y de aproximadamente
5.400.000 en el vardn, eritrocitos por mm?3 (o microlitro). Estas células carecen de nicleo y
organelos (solamente en mamiferos). Su citoplasma esta constituido casi en su totalidad por la
hemoglobina, una proteina encargada de transportar oxigeno y contienen también algunas
enzimas. El didxido de carbono es transportado en la sangre (libre disuelto 8%, como compuestos

carbodinamicos 27%, y como bicarbonato, este ultimo regula el pH en la sangre). En la
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membrana plasmatica de los eritrocitos estan las glucoproteinas (CDs) que definen a los distintos

grupos sanguineos Yy otros identificadores celulares.

Los eritrocitos tienen forma de disco biconcavo deprimido en el centro. Esta forma particular
aumenta la superficie efectiva de la membrana. Los glébulos rojos maduros carecen de ndcleo,
porque lo expulsan en la médula dsea antes de entrar en el torrente sanguineo (esto no ocurre en
aves, anfibios y ciertos otros animales). Los eritrocitos en humanos adultos se forman en la

médula dsea.

La hemoglobina es un pigmento, una proteina conjugada que contiene el grupo “hemo”. También
transporta el didéxido de carbono, la mayor parte del cual se encuentra disuelto en el eritrocito y,
en menor proporcion, en el plasma. Los niveles normales de hemoglobina estan entre los 12 y 18
g/dl de sangre, y esta cantidad es proporcional a la cantidad y calidad de eritrocitos (masa
eritrocitaria). La hemoglobina constituye el 90% de los eritrocitos y, como pigmento, otorga su
color caracteristico, rojo, aunque esto solo ocurre cuando el glébulo rojo esta cargado de oxigeno.
Tras una vida media de 120 dias, los eritrocitos son destruidos y extraidos de la sangre por el
bazo, el higado y la médula 6sea, donde la hemoglobina se degrada en bilirrubina y el hierro es

reciclado para formar nueva hemoglobina.

Los globulos blancos o leucocitos forman parte del sistema inmunitario, y son células con
capacidad migratoria que utilizan la sangre como vehiculo para tener acceso a diferentes partes
del cuerpo. Los leucocitos son los encargados de destruir los agentes infecciosos y las células
infectadas, y también segregan sustancias protectoras como los anticuerpos, que combaten a las
infecciones. El conteo normal de leucocitos esta dentro de un rango de 4.500 y 11.500 células por
mm?3 de sangre, variable segun las condiciones fisiolégicas (embarazo, estrés, deporte, edad, etc.)
y patoldgicas (infeccion, cancer, inmunosupresion, aplasia, etc.). El recuento porcentual de los
diferentes tipos de leucocitos se conoce como "formula leucocitaria".
Segun las caracteristicas microscépicas de su citoplasma (tintoriales) y su nicleo (morfologia), se
dividen en:
- Los granulocitos o células polimorfonucleares: son los neutrofilos, basofilos y
eosinofilos; poseen un nicleo polimorfo y numerosos granulos en su citoplasma, con

tincién diferencial segun los tipos celulares.
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- Los agranulocitos o células monomorfonucleares: son los linfocitos y los monocitos;

carecen de granulos en el citoplasma y tienen un ndcleo redondeado.

Las plaquetas (trombocitos) son fragmentos celulares pequefios (2-3 pm de diametro) sin nucleo.
Se producen en la médula 6sea a partir de la fragmentacion del citoplasma de los megacariocitos
quedando libres en la circulacién sanguinea. Su valor cuantitativo normal se encuentra entre
150.000 y 450.000 plaguetas por mm?.

Las plaquetas sirven para taponar las lesiones que pudieran afectar a los vasos sanguineos. En el
proceso de coagulacion, las plaquetas contribuyen a la formacion de los coagulos asi son las
responsables del cierre de las heridas vasculares. Una gota de sangre contiene alrededor de
250.000 plaquetas. Su funcién es coagular la sangre, cuando se rompe un vaso circulatorio las
plaquetas rodean la herida para disminuir el tamafio para evitar el sangrado.

El fibrindgeno se transforma en unos hilos pegajosos y junto con las plaquetas forman una red
para atrapar a los glébulos rojos, red que se coagula y forma una costra con lo que se evita la

hemorragia.

El plasma sanguineo es la porcién liquida de la sangre en la que estan inmersos las células
sanguineas. Es el mayor componente de la sangre, representando un 55% del volumen total de la
sangre, con unos 40-50 mL/kg peso. Ademas de transportar las células de la sangre, lleva los
nutrientes y las sustancias de desecho recogidas de las células. El plasma sanguineo es
esencialmente una solucién acuosa, ligeramente mas densa que el agua, con un 91% agua, un 8%
de proteinas y algunas trazas de otros materiales. El plasma es una mezcla de muchas proteinas
vitales, aminoacidos, glacidos, lipidos, sales, hormonas, enzimas, anticuerpos, urea, gases en
disolucién y sustancias inorganicas como sodio, potasio, cloruro de calcio, carbonato y

bicarbonato.

Entre estas proteinas estan: fibrinogeno (para la coagulacion), globulinas (regulan el contenido
del agua en la célula, forman anticuerpos contra enfermedades infecciosas), albuminas (ejercen

presién osmotica para distribuir el agua entre el plasma y los liquidos del cuerpo) y lipoproteinas
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(amortiguan los cambios de pH de la sangre y de las células y hacen que la sangre sea mas
viscosa que el agua). Otras proteinas plasmaticas importantes actian como transportadores hasta
los tejidos de nutrientes esenciales como el cobre, el hierro, otros metales y diversas hormonas.
Los componentes del plasma se forman en el higado (albumina y fibrégeno), las glandulas
endocrinas (hormonas), y otros en el intestino. Cuando se coagula la sangre y se consumen los

factores de la coagulacion, la fraccion fluida que queda se denomina suero sanguineo

Hematopoyesis

Es la formacion de las células sanguineas y tiene lugar en la médula Gsea. La teoria mas
respaldada sobre la formacién de las células sanguineas es la teoria monofilética, segun la cual
todos los tipos de células sanguineas derivan de una célula madre pluripotencial. Estas células
madre experimentan divisiones de diferenciacion y dan lugar a dos linajes diferentes, el de las
células linfoides, que dan lugar a los linfocitos, y el de las células mieloides, que originan los
granulocitos (neutréfilos, eosindfilos y basoéfilos), glébulos rojos (eritrocitos), monocitos y
plaquetas (trombocitos). La division de las células madre pluripotenciales da lugar a células hijas
denominadas células progenitoras unipotenciales o bipotenciales, y la division de éstas, da lugar a
las células precursoras o blastos. Las células madre pluripotenciales y las unipotenciales o
bipotenciales son indistinguibles morfol6gicamente y se trata de células grandes de citoplasma
escaso y basoéfilo con una relacion ndcleo/citoplasma alta. En el ndcleo aparece la cromatina
dispersa y con nucléolos prominentes. Las células precursoras son de menor tamafio y en ellas ya

se distinguen algunas caracteristicas morfoldgicas de los diferentes linajes.

Las células sanguineas derivadas de las células pluripotenciales mieloides permanecen en la
médula dsea para completar su diferenciacion y maduracion, mientras que las ceélulas
progenitoras de los linfocitos T abandonan la médula 6sea y se dirigen al timo, donde proliferan y
se diferencian. Los linfocitos B pueden formarse en lugares diversos como el tejido linfoide
asociado al intestino, bazo y médula Osea, considerandose este ultimo lugar como el mas

importante.

La hematopoyesis se encuentra regulada por citocinas y hormonas (poyetinas). Las citocinas

actuan como factores de crecimiento sobre células madres, progenitoras y precursoras e inducen
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mitosis y crecimiento. Entre las hormonas, la eritropoyetina actia en la proliferacion y

diferenciacion de los eritrocitos y la trombopoyetina en la de las plaquetas.

Sistema cardiovascular

El sistema cardiovascular tiene un doble circuito, uno que irriga los pulmones y otro que irriga el
resto del cuerpo. Ambos tienen su origen y fin en el corazon, el 6rgano que se encarga de
mantener a la sangre en constate movimiento. Los vasos sanguineos por los que circula la sangre
presentan el mismo patron en ambos circuitos: corazon, arterias, arteriolas, red de capilares,
vénulas, venas y corazon. En algunas ocasiones una arteriola o una vénula pueden estar entre dos

redes capilares, lo que se denominan sistemas porta, como los del digestivo e higado.

Tanto arterias como venas estan formadas por tres capas o tunicas: tunica intima, tinica media y
tlnica adventicia. La tdnica intima es la més interna, mas proxima a la sangre, y esta formada por
el epitelio simple plano, la lamina basal y por una capa de tejido conectivo laxo. La tnica media
estd formada sobre todo por fibras de musculo liso. La tdnica adventicia es la capa mas externa y
estd formada por tejido conectivo. Las arterias y las arteriolas tienen las paredes mas gruesas que
las de venas y vénulas porque tienen que soportar mayor presion sanguinea por estar mas cerca
del corazén. Las arterias suelen tener menor diametro que las venas, los que junto con el mayor
grosor de sus paredes les da un aspecto mas redondeado.

Los capilares son vasos sanguineos que tienen un diametro muy pequefio, a veces mas pequefio
que las dimensiones de un glébulo rojo. En ellos se produce el intercambio de moléculas entre las
células de los tejidos y la sangre. Esto es debido a que los capilares estan formados solo por una
capa endotelial y una lamina basal. Forman redes vasculares enormemente extensa en el
organismo que irrigan todos los organos, a esto se le denomina perfusion. Segun las

caracteristicas del endotelio los capilares se denominan continuos, fenestrados y discontinuos.

Las venas tienen la misma estructura histoldgica que las arterias pero la tunica media no esta tan
desarrollada y presentan diametros mas grandes. Ademas, en muchas venas, sobre todo las de las
extremidades, aparecen valvulas en la luz de sus conductos que impiden que la sangre viaje en
direccion contraria por efecto de la gravedad o por una menor presion. Las venas se clasifican por

su tamaiio en vénulas o venas pequefias, venas medianas y venas grandes.
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Corazon
El corazdn es el érgano encargado de propulsar la sangre por el sistema circulatorio, aunque es
ayudado por los movimientos corporales. Esta formado principalmente por células musculares

estriadas cardiacas.

En mamiferos consta de 4 cavidades, dos ventriculos que propulsan la sangre, y dos auriculas que
recogen la sangre de los pulmones y del resto del cuerpo, respectivamente. Las auriculas estan
separadas por un tabique interauricular y los ventriculos por un tabique interventricular. El reflujo

de la sangre se evita con las valvulas que se encuentran en las salidas de las diferentes cavidades.

Las paredes de las auriculas y de los ventriculos estan formadas por tres capas, que de afuera a
dentro se denominan epicardio, miocardio y endocardio. El epicardio es una capa de tejido que
consta de células mesoteliales y tejido conectivo, las mesoteliales recubriendo al tejido conectivo
y situdndose en la parte méas superficial. Nervios y vasos sanguineos que inervan e irrigan el
corazén se encuentran en el tejido conectivo del epicardio, numerosas células adiposas. El
miocardio estad formado por las células musculares cardiacas, mas algo de tejido conectivo entre
ellas. En los ventriculos esta capa es mas gruesa que en las auriculas, y se dispone en dos capas,
una externa y otra interna. La capa externa se dispone en una orientacion espiral, mientras la
profunda lo hace de modo circular en torno al ventriculo. El endocardio consiste de una capa de
endotelio y tejido conjuntivo, asi como algunas células musculares lisas. El tejido conectivo del

endocardio que esta en contacto con el miocardio contiene vasos sanguineos y nervios.

El tabique interventricular esta formado por tejido muscular cardiaco, que esta tapizado en ambas
capas por endocardio. El tabique interauricular es mas delgado y posee la misma distribucion
tisular que el tabique interventricular, aunque en algunas zonas es basicamente una estructura

fibrosa.
Las valvulas cardiacas estan formadas por tejido conectivo y estan rodeadas por endotelio. Cada

valvula esta formada, desde el interior al exterior por tres capas: fibrosa, esponjosa y ventricular.

Estas capas se diferencian por el tipo de conectivo, siendo denso, laxo y denso, respectivamente.
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SISTEMA INMUNITARIO

El sistema inmunitario es aquel conjunto de estructuras y procesos bioldgicos en el interior de un
organismo que le protege contra enfermedades identificando y matando células patogenas y
cancerosas. Detecta una amplia variedad de agentes, desde virus hasta parasitos intestinales, y
necesita distinguirlos de las propias células y tejidos sanos del organismo para funcionar

correctamente.

El sistema inmunitario se encuentra compuesto principalmente por leucocitos (linfocitos, otros
leucocitos, anticuerpos, células T, citoquinas, macrofagos, neutrofilos, entre otros componentes
que ayudan a su funcionamiento). La deteccion es complicada, ya que los patdgenos pueden
evolucionar rdpidamente, produciendo adaptaciones que evitan el sistema inmunitario y permiten

a los patdgenos infectar con éxito a sus huéspedes.

Para superar este desafio, se desarrollaron multiples mecanismos que reconocen y neutralizan
patdgenos. Incluso las bacterias poseen sistemas enzimaticos que los protegen contra infecciones
virales. Otros mecanismos inmunitarios basicos se desarrollaron en antiguos eucariontes y
permanecen en sus descendientes modernos, como las plantas, los peces, los reptiles y los
insectos. Entre estos mecanismos figuran péptidos antimicrobianos Ilamados defensinas, la

fagocitosis y el sistema del complemento.

Los vertebrados, como los humanos, tienen mecanismos de defensa aun mas sofisticados. Los
sistemas inmunitarios de los vertebrados constan de muchos tipos de proteinas, células, 6rganos y
tejidos, los cuales se relacionan en una red elaborada y dinamica. Como parte de esta respuesta
inmunitaria mas compleja, el sistema inmunitario humano se adapta con el tiempo para reconocer
patdgenos especificos de manera mas eficaz. A este proceso de adaptacion se le llama
"inmunidad adaptativa” o "inmunidad adquirida” capaz de poder crear una memoria inmunitaria.
La memoria inmunitaria creada desde una respuesta primaria a un patdgeno especifico
proporciona una respuesta mejorada a encuentros secundarios con ese mismo patdgeno
especifico. Este proceso de inmunidad adquirida es la base de la vacunacion.

Los trastornos en el sistema inmunitario pueden ocasionar enfermedades. La inmunodeficiencia

ocurre cuando el sistema inmunitario es menos activo que lo normal, lo que favorece las
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infecciones recidivantes y con peligro para la vida. La inmunodeficiencia puede ser el resultado
de una enfermedad genética, como la inmunodeficiencia combinada grave, o ser producida por
farmacos o una infeccion, como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). En cambio,
las enfermedades autoinmunes son consecuencia de un sistema inmunitario hiperactivo que ataca
tejidos normales como si fueran organismos extrafios. Entre las enfermedades autoinmunitarias
comunes figuran la tiroiditis de Hashimoto, la artritis reumatoide, la diabetes mellitus tipo 1 y el
lupus eritematoso. La inmunologia cubre el estudio de todos los aspectos del sistema inmunitario

que tienen relevancia significativa para la salud humana y las enfermedades.

El sistema inmunitario protege los organismos de las infecciones con varias lineas de defensa de
especificidad creciente. Las mas simples son las barreras fisicas, que evitan que patdgenos como
bacterias y virus entren en el organismo. Si un patdgeno penetra estas barreras, el sistema
inmunitario innato ofrece una respuesta inmediata, pero no especifica. El sistema inmunitario
innato existe en todas las plantas y animales. Sin embargo, si los agentes patdgenos evaden la
respuesta innata, los vertebrados poseen una tercera capa de proteccion, que es el sistema
inmunitario adaptativo. Aqui el sistema inmunitario adapta su respuesta durante la infeccion para
mejorar el reconocimiento del agente patdgeno. La informacidn sobre esta respuesta mejorada se
conserva aun después de que el agente patdgeno sea eliminado, bajo la forma de memoria
inmunitaria, y permite que el sistema inmunitario adaptativo desencadene ataques mas rapidos y

mas fuertes si en el futuro el sistema inmunitario detecta este tipo de patégeno.
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Caracteristicas del sistema inmunitario

Sistema inmunitario innato Sistema inmunitario adaptativo

La respuesta no es especifica. Respuesta especifica contra patdgenos y antigenos.

La exposicion conduce a la respuesta maxima | Demora entre la exposicion y la respuesta maxima.
inmediata.

Inmunidad mediada por células y componentes | Inmunidad mediada por células y componentes

humorales. humorales.
Sin memoria inmunologica. La exposicién conduce a la memoria inmunolégica.
Presente en casi todas las formas de vida. Presente solo en vertebrados mandibulados.

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario

Tanto la inmunidad innata como la adaptativa dependen de la habilidad del sistema inmunitario
para distinguir entre las moléculas propias y las que no lo son. En inmunologia, las moléculas
propias son aquellos componentes de un organismo que el sistema inmunitario distingue de las
substancias extrafas. Al contrario, las moléculas que no son parte del organismo, son reconocidas
como moléculas extrafias. Un tipo de moléculas extrafias son los llamados antigenos, son
moléculas que se enlazan a receptores inmunitarios especificos y desencadenan una respuesta

inmunitaria.

Varias barreras protegen los organismos de las infecciones, incluyendo barreras mecénicas,
quimicas y bioldgicas. La piel es ejemplo de barrera mecanica que forman la primera linea
defensiva contra las infecciones. Sin embargo, como los organismos no pueden aislarse
completamente de su medio, otros sistemas participan en la proteccion de las aberturas
corporales, como los pulmones, intestinos y el aparato genitourinario. Los pulmones, la tos y los
estornudos expulsan mecanicamente los patdgenos y otros irritantes de las vias respiratorias. La
accion limpiadora de las lagrimas y la orina también expulsa patdgenos mecanicamente, mientras
que las mucosidades secretadas por los aparatos respiratorio y gastrointestinal sirven para atrapar

y enganchar a los microorganismos.

Las barreras quimicas también protegen contra infecciones. La piel y el tracto respiratorio

secretan péptidos antimicrobianos tales como las defensinas-p. Enzimas tales como la lisozima y
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la fosfolipasa A en la saliva, las lagrimas y la leche materna también son agentes antibacterianos.
Las secreciones de la vagina sirven como barreras quimicas en la menarquia, cuando se vuelven
ligeramente &cidas, mientras que el semen contiene defensinas y zinc para matar patdgenos. En
el estomago, el acido gastrico y las peptidasas actian como poderosas defensas quimicas frente a

patdgenos ingeridos.

Dentro de los tractos genitourinario y gastrointestinal, la microbiota comensal sirve como barrera
bioldgica porque compite con las bacterias patdgenas por alimento y espacio, y en algunos casos
modificando las condiciones del medio, como el pH o el contenido de hierro disponible. Esto
reduce la probabilidad de que la poblacion de patdgenos alcance el numero suficiente de

individuos como para causar enfermedades.

Los microorganismos 0 toxinas que consigan entrar en un organismo se encontraran con las
celulas y los mecanismos del sistema inmunitario innato. La respuesta innata suele
desencadenarse cuando los microbios son identificados por receptores de reconocimiento de
patrones, que reconocen componentes que estdn presentes en amplios grupos de
microorganismos, o cuando las células dafiadas, lesionadas o estresadas envian sefiales de alarma,
muchas de las cuales son reconocidas por los mismos receptores que reconocen los patdgenos.
Los gérmenes que logren penetrar en un organismo se encontraran con las células y los
mecanismos del sistema inmunitario innato. Las defensas del sistema inmunitario innato no son
especificas, lo cual significa que estos sistemas reconocen y responden a los patdgenos en una
forma genérica. Este sistema no confiere una inmunidad duradera contra el patégeno. El sistema

inmunitario innato es el sistema dominante de proteccién en la gran mayoria de los organismos.

Los leucocitos son el segundo brazo del sistema inmunitario innato, incluyen fagocitos
(macréfagos, neutrofilos y células dendriticas), mastocitos, eosinéfilos, basofilos y células
asesinas naturales. Estas células identifican y eliminan patogenos, bien sea atacando a los mas
grandes a través del contacto o englobando a otros para asi matarlos. Las células innatas también

son importantes mediadores en la activacion del sistema inmunitario adaptativo.
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La fagocitosis es una caracteristica importante de la inmunidad innata celular, llevada a cabo por
células Ilamadas fagocitos, que engloban patégenos y particulas rodedndolos exteriormente con
su membrana hasta hacerlos pasar al interior de su citoplasma. Los fagocitos generalmente
patrullan en basqueda de patdgenos, pero pueden ser atraidos a ubicaciones especificas por las
citocinas. Al ser englobado por el fagocito, el patégeno resulta envuelto en una vesicula
intracelular Ilamada fagosoma que a continuacion se fusiona con otra vesicula llamada lisosoma
para formar un fagolisosoma. El patdgeno es destruido por la actividad de las enzimas digestivas
del lisosoma. La fagocitosis evolucion6 como un medio de adquirir nutrientes, pero este papel se
extendié en los fagocitos para incluir el englobamiento de patdgenos como mecanismo de

defensa.

Los neutrofilos y macréfagos son fagocitos que viajan a través del cuerpo en busca de patdgenos
invasores. Los neutrofilos son encontrados normalmente en la sangre y es el tipo mas comin de
fagocitos, que normalmente representan el 50 6 60% del total de leucocitos que circulan en el
cuerpo. Durante la fase aguda de la inflamacion, particularmente en el caso de las infecciones
bacterianas, los neutrofilos migran hacia el lugar de la inflamacion en un proceso llamado
quimiotaxis, y son las primeras células en llegar a la escena de la infeccion. Los macréfagos son
células versatiles que residen dentro de los tejidos y producen una amplia gama de sustancias
como enzimas, proteinas del complemento, y factores reguladores como la Interleucina 1. Los
macrofagos también actian como carrofieros, librando al organismo de células muertas y otros
residuos, y como "células presentadoras de antigenos" para activar el sistema inmunitario

adaptativo.

Las células dendriticas son fagocitos en los tejidos que estan en contacto con el ambiente externo;
por lo tanto estan localizados principalmente en la piel, la nariz, los pulmones, el estémago y los
intestinos. Se llaman asi por su semejanza con las dendritas neuronales, pues ambas tienen
muchas proyecciones espiculares en su superficie, pero las células dendriticas no estan
relacionadas en modo alguno con el sistema nervioso. Las células dendriticas actian como enlace
entre los sistemas inmunitarios innato y adaptativo, pues presentan antigenos a las células T, uno

de los tipos de célula clave del sistema inmunitario adaptativo.
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Los mastocitos residen en los tejidos conectivos y en las membranas mucosas, y regulan la
respuesta inflamatoria. Se encuentran asociadas muy a menudo con la alergia y la anafilaxia. Los
basofilos y los eosindfilos estan relacionados con los neutrofilos. Secretan mediadores quimicos
que estan involucrados en la defensa contra parasitos y desempefian un papel en las reacciones
alérgicas, como el asma. Las células asesinas naturales (NK, del inglés Natural Killer) son
leucocitos que atacan y destruyen células tumorales, o células que han sido infectadas por virus.

El sistema inmunitario adaptativo evoluciond en los vertebrados primitivos y permite una
respuesta inmunitaria mayor, asi como el establecimiento de la denominada "memoria
inmunologica”, donde cada patdgeno es "recordado™ por un antigeno caracteristico y propio de
ese patdgeno en particular. La respuesta inmunitaria adaptativa es especifica de los anticuerpos y
requiere el reconocimiento de antigenos que no son propios durante un proceso llamado
"presentacion de los antigenos". La especificidad del antigeno permite la generacion de
respuestas que se adaptan a patdgenos especificos o0 a las células infectadas por patdgenos. La
habilidad de montar estas respuestas especificas se mantiene en el organismo gracias a las células
de memoria. Si un patdgeno infecta a un organismo mas de una vez, estas células de memoria
desencadenan una respuesta especifica para ese patdgeno que han reconocido, con el fin de

eliminarlo rapidamente.

Las células del sistema inmunitario adaptativo son una clase especial de leucocitos, Ilamados
linfocitos. Las células B y las células T son las clases principales de linfocitos y derivan de
células madre hematopoyéticas pluripotenciales de la médula dsea. Las células B estan
involucradas en la respuesta inmunitario humoral, mientras que las células T lo estan en la

respuesta inmunitaria mediada por células.

Las células B y T contienen moléculas receptoras que reconocen objetivos o blancos especificos.
Las células T reconocen un objetivo no-propio, como un patdgeno, solo después de que los
antigenos (pequefios fragmentos del patégeno) han sido procesados y presentados en
combinacion con un receptor propio, una molécula del Ilamado complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH). Hay dos subtipos principales de células T: la célula T asesina
(Linfocito T-CD8) vy la célula T colaboradora o ayudante (Linfocito T-CD4). Las células T
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asesinas solo reconocen antigenos acoplados a moléculas del CMH de clase I, mientras que las
células T colaboradoras solo reconocen antigenos acoplados a moléculas del CMH de clase 1.
Estos dos mecanismos de presentacion de antigenos reflejan los diferentes cometidos de los dos

tipos de células T.

Por el contrario, el receptor especifico de antigeno de las células B es un molécula de anticuerpo
en la superficie de la célula B, y reconoce patdgenos completos sin la necesidad de que los
antigenos sean procesados previamente. Cada linaje de células B expresa en su superficie un
anticuerpo diferente, de forma que el conjunto completo de receptores de antigenos de las células
B de un organismo, representa todos los anticuerpos que ese organismo es capaz de fabricar.

Los linfocitos T citotdxicos, son un subgrupo de células T que matan células infectadas con virus
(y otros patdgenos), o que estén dafiadas o enfermas por otras causas. Al igual que las células B,
cada tipo de célula T reconoce un antigeno diferente. Las células T asesinas son activadas cuando
su receptor de células T (RCT) se liga a su antigeno especifico en un complejo con el receptor del
CMH de clase | de otra célula. El reconocimiento de este complejo CMH-antigeno se ve
favorecido por un co-receptor en la célula T, llamado CD8 (de ahi deriva su nombre T-CD8). Asi,
la célula T viaja a traves del organismo en busca de células donde los receptores del CMH de

clase I lleven este antigeno.

Cuando una célula T activada toma contacto con tales células, libera citotoxinas que forman
poros en la membrana plasmatica de la célula diana o receptora, permitiendo que iones, agua y
toxinas entren en ella. Esto provoca el estallido de la célula diana o que experimente apoptosis.
La muerte de células huésped inducida por las células T asesinas tiene una gran importancia para
evitar la replicacidn de los virus. La activacion de las células T tiene unos controles muy estrictos
y por lo general requiere una sefial muy fuerte de activacion por parte del complejo
CMH/antigeno, o sefiales de activacion adicionales proporcionadas por las células T

colaboradoras.

Los linfocitos T colaboradores regulan tanto la respuesta inmunitaria innata como la adaptativa, y

contribuyen a determinar qué tipo de respuesta inmunitaria ofrecera el cuerpo ante un patégeno
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particular. Estos linfocitos no tienen ningun tipo de actividad citotoxica y no matan las células
infectadas ni eliminan patégenos directamente. En cambio, controlan la respuesta inmunitaria
dirigiendo otras celulas para que lleven a cabo estas tareas. Los linfocitos T colaboradores
expresan receptores de los linfocitos T que reconocen antigenos unidos a moléculas de MHC de
clase Il. EI complejo MHC-antigeno también es reconocido por el correceptor CD4 del linfocito
T colaborador, que recluta moléculas dentro del linfocito T que son responsables de la activacion
de dicho linfocito. Los linfocitos T colaboradores tienen una asociacion méas débil con el
complejo MHC-antigeno que la de los linfocitos T citotoxicos, lo que significa que muchos
receptores (unos 200 a 300) del linfocito T colaborador deben quedar unidos a un MHC-antigeno
para activar el linfocito, mientras que los linfocitos T citotdxicos pueden ser activados por el
acoplamiento de una Unica molécula de MHC-antigeno. La activacion de los colaboradores
también requiere una unién de duracidn superior con una célula presentadora de antigeno. La
activacion de un linfocito T colaborador en reposo hace que libere citoquinas que influyen en la
actividad de muchos tipos de células. Las sefiales de citocinas producidas por los linfocitos T
colaboradores mejoran la funcién microbicida de los macréfagos y la actividad de los linfocitos T
citotoxicos. Ademas, la activacién de los linfocitos T colaboradores provoca un aumento de las
moléculas que se expresan en la superficie del linfocito T, como el ligando CD40 (también
Ilamado CD154), que envia sefiales estimulantes adicionales requeridas generalmente para activar

los linfocitos B, productores de anticuerpos.

El linfocito B identifica los patdgenos cuando los anticuerpos de su superficie se unen a
antigenos foraneos especificos. Este complejo antigeno/anticuerpo pasa al interior del linfocito B
donde es procesado por proteolisis y descompuesto en péptidos. El linfocito B muestra entonces
estos antigenos peptidicos en su superficie unidos a moléculas del CMH de clase Il. Esta
combinacion de CMH/antigeno atrae a un linfocito T colaborador que tenga receptores
complementarios de ese complejo CMH/antigeno. La célula T libera entonces linfoquinas (el tipo
de citoquinas producido por los linfocitos) y activa asi al linfocito B.

Cuando el linfocito B ha sido activado comienza a dividirse y su descendencia segrega millones
de copias del anticuerpo que reconoce a ese antigeno. Estos anticuerpos circulan en el plasma

sanguineo y en la linfa, se ligan a los patdgenos que portan esos antigenos, dejandolos marcados
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para su destruccion por la activacion del complemento o al ser ingeridos por los fagocitos. Los
anticuerpos también pueden neutralizar ciertas amenazas directamente, ligandose a toxinas
bacterianas o interfiriendo con los receptores que virus y bacterias emplean para infectar las

células.

GLANDULAS ENDOCRINAS

El sistema endocrino es el responsable de la sintesis y secrecion de hormonas que, distribuidas
por el sistema circulatorio, actlan sobre sus Organos diana o sobre una amplia variedad de
organos y tejidos, regulando su actividad metabdlica. Se compone de células secretoras de origen
epitelial sostenidas por un tejido conectivo reticular rico en capilares fenestrados, a los que
vierten su producto de secrecion. Sus células se localizan formando parte de glandulas exocrinas
o0 de 6rganos complejos (rifion, testiculos, ovario, placenta, encéfalo y aparato gastrointestinal), o
bien, constituyen érganos aislados (hipdfisis, glandula pineal o epifisis, glandulas adrenales,

tiroides y paratiroides).

En la siguiente tabla se mencionan algunas glandulas endocrinas y las hormonas

correspondientes.
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Algunas glandulas endocrinas y sus hormonas

Glandula endocrina

Hormonas Tejido adiposo blanco

Acciones principales

Hipotalamo (produccion)
Hipofisis, neurohipdfisis
(almacenamiento y

liberacion)

oxitocina, vasopresina bajo el cerebro

Estimula las contracciones

Glandulas mamarias

Estimula la expulsion de

leche hacia los

conductos
Hormona antidiurética Rifiones (conductos Estimula la reabsorcién de agua;
(vasopresina) colectores) conserva agua.
Hipdfisis (produccidn) Hormona del General Estimula el crecimiento al promover la sintesis

Lobulo anterior de la

crecimiento (GH)

de proteinas.

hipdfisis
Prolactina Glandulas mamarias Estimula la produccion de leche.
Hormona estimulante del tiroides Estimula la secrecién de hormonas

tiroides (TSH)

tiroideas; estimula el aumento de

tamafio del tiroides.

Hormona

adrenocorticotrépica (ACTH)

Corteza suprarrenal Estimula la secrecién de hormonas

corticosuprarrenales.

Hormonas gonadotrépicas

(foliculoestimulante, FSH;

Gonadas Estimula el funcionamiento y

crecimiento gonadales.
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luteinizante, LH)

Tiroides Tiroxina (T4) y General Estimulan el metabolismo; esencial para el
triyodotironina (Ts) crecimiento y desarrollo normal.
Calcitonina Hueso

Reduce la concentracidn sanguinea
de calcio inhibiendo la degradacién

Osea por osteoclastos.

Glandulas paratiroides

Hormona paratiroidea
(PTH)*

Hueso, rifiones, tubo digestivo

Incrementa la concentracidn sanguinea de calcio
estimulando la degradacion 6sea; estimula la
reabsorcion de calcio por los rifiones; activa la

vitamina D.

Islotes de Langerhans del

pancreas

Insulina, somastotatina,

General

Reduce la concentracion sanguinea de glucosa

glucagon facilitando la captacion y el empleo de ésta por
las células; estimula la glucogénesis; estimula el
almacenamiento de grasa y la sintesis de
proteina.
Glucag6n Higado, tejido adiposo

Eleva la concentracion sanguinea
de la glucosa estimulando la
glucogendlisis y la

gluconeogénesis; moviliza la grasa.

Médula suprarrenal

Adrenalina y

noradrenalina

Musculo, miocardio, vasos

sanguineos, higado, tejido adiposo

Ayuda al organismo a afrontar el estrés;
incrementa la frecuencia cardiaca, la presion
arterial, la tasa metabdlica; desvia el riego
sanguineo; moviliza grasa; eleva la

concentracién sanguinea de azUcar.
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Corteza suprarrenal

Mineralocorticoides
(aldosterona)

Tubulos renales

Mantiene el equilibrio de sodio y fosfato.

Glucocorticoides

General

Ayuda al organismo a adaptarse al estrés a largo

(cortisol) plazo; eleva la concentracién sanguinea de
glucosa; moviliza la grasa.
Glandula pineal Melatonina Gdnadas, células pigmentarias, Influye en los procesos reproductivos en cricetos

otros tejidos

y otros animales; pigmentacién en algunos
vertebrados; puede controlar biorritmos en
algunos animales; puede ayudar a controlar el

inicio de la pubertad en el ser humano.

Ovario

Estrégenos (estradiol)

General; Utero

Desarrollo y mantenimiento de caracteres
sexuales femeninos, estimula el crecimiento del

revestimiento uterino.

Progesterona

Utero; mama

Estimula el desarrollo del revestimiento uterino.

Testiculos

Testosterona

General; estructuras reproductivas

Desarrollo y mantenimiento de caracteres
sexuales masculinos; promueve la
espermatogénesis; produce el crecimiento en la

adolescencia.

Inhibina

Lobulo anterior de la hipéfisis

Inhibe la liberacion de FSH(crecimiento de vello

en el pecho y la barba).

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/G1%C3%Al1ndulas_endocrinas
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PIEL Y ANEXOS.

El tegumento recubre la totalidad del cuerpo y esta formado por la piel y sus derivados. La piel
estd compuesta por epidermis, dermis e hipodermis. Entre los derivados de la piel se encuentran
los pelos, las ufias (escamas y plumas en el caso de los vertebrados no mamiferos) y aquellas
glandulas que liberan su producto de secrecién a la superficie externa corporal. Se habla de piel
gruesa cuando el espesor de la dermis y epidermis es grande y es consecuencia de soportar un
alto estrés mecénico. La piel fina tiene epidermis y dermis mas delgadas y se localiza en zonas

corporales con pocos roces mecanicos.

La epidermis es la capa mas externa de la piel, forma una barrera de proteccion, tanto contra
dafios mecanicos como contra la pérdida de agua. Es un epitelio estratificado plano queratinizado
formado principalmente por células denominadas queratinocitos. La epidermis puede ser mas o
menos gruesa, dependiendo de las tensiones mecanicas a las que se haya sometida. Por ejemplo,
es mas gruesa en la palma de las manos o en aquellas zonas de friccion frecuente.
Independientemente de su grosor se suele dividir en 5 estratos, que de dentro a fuera son: basal o
germinativo, espinoso, granuloso y cérneo. En la piel gruesa puede distinguirse a veces un estrato
entre el granuloso y el cérneo denominado estrato lucido. En el estrato basal es donde se da la
proliferacion de los queratinocitos, los cuales van desplazandose hacia la superficie y madurando

hasta convertirse en células muertas queratinizadas que forman el estrato corneo.

En la epidermis se encuentran otros tipos celulares, ademas de los queratinocitos. Los
melanocitos sintetizan la melanina, la cual protege frente a los rayos ultravioleta; las células de
Langerhans, o dendriticas, forman parte del sistema inmune como células presentadoras de
antigenos; las células de Merkel tienen caracter sensorial. Estos tres tipos celulares se encuentran
distribuidos en forma laxa en los estratos profundos de la epidermis. Como todos los epitelios, la
epidermis presenta caracteristicas tipicas como carecer de vasos sanguineos y descansar sobre
una capa de matriz extracelular muy diferenciada denominada lamina basal.

La dermis se sitUa debajo de la ldmina basal y esta formada por tejido conectivo, su funcion es

dar soporte mecanico y nutrir a la epidermis y sus derivados. Existen proyecciones de la dermis
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hacia la dermis denominadas papilas dérmicas, las cuales estan rodeadas por expansiones de la
epidermis denominadas crestas epidérmicas. Tanto papilas como crestas son més frecuentes en la
piel mas gruesa, aquella sometida a mas estrés mecanico. Se pueden distinguir dos capas en la
dermis. La mas externa denominada papilar, que forma parte de las papilas dérmicas, esta
formada por conectivo laxo que posee una gran cantidad de capilares sanguineos encargados de
alimentar a la epidermis, ademés de regular la temperatura corporal mediante vasodilatacion y
vasoconstriccion. Existen también numerosas prolongaciones de células sensoriales, algunas de
las cuales llegan hasta la epidermis. La capa mas profunda de la dermis se denomina reticular y

es tejido conectivo denso con menor nimero de células y con fibras de colageno mas gruesas.

Bajo la dermis se encuentra la hipodermis, también llamado tejido subcutaneo. Formado
principalmente por células adiposas rodeadas por tejido conectivo laxo, presenta distinto grosor
dependiendo de la zona del cuerpo que consideremos. Las zonas de maximo grosor de la
hipodermis varian con la edad y es diferente en hombres y en mujeres. En las zonas de la cabeza
la dermis se continla directamente con el hueso y por tanto carece de hipodermis. A veces, bajo
la dermis se pueden encontrar células musculares lisas responsables de la ereccion de los pelos, y

en algunos casos células musculares estriadas como en el cuello y la cara.

Los derivados de la piel son los pelos, ufias y glandulas, todos ellos formados por la induccién de
la dermis. Los pelos crecen en invaginaciones epidérmicas especializadas denominados foliculos
pilosos, con distribucion desigual por el cuerpo. Asociados a los foliculos pilosos se encuentran
las glandulas sebaceas y las sudoriparas de tipo apocrino, que liberan sus contenidos a la luz del
foliculo. Mientras, las glandulas sudoriparas de tipo ecrino se distribuyen en humanos por todo el
cuerpo Y liberan su contenido directamente a la superficie epidérmica. Las ufias son placas de
queratina endurecida con abundancia de azufre, que la distingue de la queratina del resto de la

piel.
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TEJIDO NERVIOSO Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS.

El sistema nervioso se divide en dos partes: sistema nervioso central y sistema nervioso
periférico. El sistema nervioso central estad formado por el cerebro y por la médula espinal. El
sistema nervioso periférico lo componen multitud de neuronas, generalmente agrupadas en

ganglios o plexos, dispersos por el interior del organismo.

Clasicamente, en el SNC se distinguen dos partes atendiendo a su apariencia macroscopica: la
sustancia gris y la sustancia blanca. La sustancia gris esta formada por las areas donde se ubican
los grupos de neuronas. La sustancia blanca estd constituida por las prolongaciones
citoplasmaticas y las terminaciones nerviosas de las neuronas que van de una parte a otra del

encéfalo o que se conectan con los componentes del sistema nervioso periférico (SNP).

Meninges
Son cubiertas de tejido conectivo que rodean y aislan al encéfalo y medula espinal de los huesos
del craneo y las vértebras. Estdn constituidas por tres capas: duramadre la mas externa,

aracnoides la intermedia y piamadre la mas interna.

Cerebro

La sustancia gris se situa en la periferia de los hemisferios cerebrales y aparece plegada en
circunvoluciones y surcos conformando la corteza cerebral. La corteza cerebral esta constituida
por seis capas ordenadas que estan compuestas basicamente por dos tipos de neuronas:
piramidales y estrelladas. La disposicion de las capas desde la superficie cerebral hacia el interior
es la siguiente:

- Capa molecular

- Capa granular externa

- Capa piramidal externa

- Capa granular interna

- Capa piramidal interna

- Capa multiforme.
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La sustancia blanca se sitda internamente a la corteza cerebral y est& constituida por los
axones de neuronas situadas en la sustancia gris y por fibras aferentes que se dirigen a la
corteza cerebral. En ella también se puede apreciar la presencia de células de neuroglia:

astrocitos (sobre todo fibrosos), oligodendroctios y células de microglia.

La sustancia gris estd compuesta por los somas y cuerpos neuronales, que no poseen mielina, y se
la relaciona méas con el procesamiento de la informacion. Presenta dos astas grises anteriores y

dos astas grises posteriores unidas por la comisura gris.

Las células que componen el sistema nervioso son las neuronas y las células gliales. Aunque las
neuronas reciben la mayor atencion, también la glia es necesaria para su correcto funcionamiento.
Se estima que hay de 10™ a 10 neuronas en el cerebro humano, mientras que el nimero de
células gliales es todavia mayor, con miles de tipos neuronales diferentes. Las neuronas son
células que se comunican entre si fundamentalmente mediante sinapsis y cada neurona puede
recibir informacion de miles de otras neuronas, enviando a su vez informacion a otras tantas

neuronas.

Neurona: Tienen un diametro que va desde los 5um a los 150pum son por ello una de las células
mas grandes y mas pequefias a la vez. La gran mayoria de neuronas estan formadas por tres
partes: un solo cuerpo celular, maltiples dendritas y un Gnico axén. El cuerpo celular también
denominado como soma, es la porcion central de la célula en la cual se encuentra el nlcleo y el
citoplasma perinuclear. Del cuerpo celular se proyectan las dendritas, prolongaciones

especializadas para recibir estimulos.

Se creia antes que estas eran las unicas células que no se reproducian, y cuando mueren no se
podia reponer; sin embargo, hace poco se demostr6 que su capacidad regenerativa es
extremadamente lenta, pero no nula. Se reconocen tres tipos de neuronas:

- Las neuronas sensitivas: reciben el impulso originado en las células receptoras.

- Las neuronas motoras: transmiten el impulso recibido al érgano efector.

- Las neuronas conectivas o0 de asociacion: vinculan la actividad de las neuronas

sensitivas y las motoras.
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Células gliales: Son células no nerviosas que protegen y llevan nutrientes a las neuronas. Glia
significa pegamento, es un tejido que forma la sustancia de sostén de los centros nerviosos. Esta
compuesta por una finisima red en la que se incluyen células especiales muy ramificadas. Se

divide en:

- Glia central. Se encuentra en el SNC (encéfalo y médula):

- Astrocitos

- Oligodendrocitos

- Microglia

- Células Ependimarias

- Glia Periférica. Se encuentra en el SNP (ganglios nerviosos, nervios y
terminaciones nerviosas):

- Celulas de Schwann

- Células capsulares

- Células de Muller
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