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SISTEMA TEGUMENTARIO

El sistema tegumentario esta formado por la piel y los anexos o faneras. La piel es el 6rgano de mayor
extensién en el cuerpo y consiste en una envoltura resistente y flexible, cuyo epitelio de revestimiento
se continla con los de los sistemas respiratorio, digestivo y génito-urinario, a nivel de sus orificios
externos. Las principales funciones que desempefan son: 1.- Proteccidn. La piel evita la entrada de
gérmenes patdgenos, al ser semipermeable al agua y a drogas de uso externo. 2.- Regulacion térmica.
Ayuda a conservar la temperatura corporal. 3.- Excrecidn. La realiza mediante el sudor. 4.- Sintesis. En |a
piel se sintetiza la vitamina D y la melanina 5.- Discriminacidn sensorial. Debido a que la piel posee los
receptores para el tacto, la presion, el calor, el frio y el dolor, mantiene una informacidn al individuo
sobre el medio ambiente que lo rodea. Las faneras, como estructuras, contribuyen también a las
funciones de la piel ya mencionadas. Entre otras estructuras tenemos: el pelo, las uiias y las glandulas
sudoriparas y sebaceas. ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PIEL La piel estd constituida por dos capas que
poseen diferentes estructura y origen: epidermis y dermis que estan intimamente relacionadas (figura
12.1). El espesor de la piel es variables, de 0,5-4 mm. O mas y "descansa" sobre un tejido conectivo laxo
que también varia desde el tipo laxo hasta el adiposo. Este tejido se denomina hipodermis y no forma
parte de la piel. Epidermis Como se observa en la figura 12.2 la epidermis es la parte mas superficial de
la piel y estd constituida por un tejido epitelial estratificado plano queratinizado, donde se pueden
apreciar varias capas o estratos que, en dependencia de su mayor o menor desarrollo permiten clasificar
la piel en gruesa y delgada. La piel gruesa se haya en las palmas de las manos y las plan tas de los pies y
se caracteriza por presentar una capa gruesa de queratina y por poseer una capa denominada lucida que
no existe en la piel delgada. La piel delgada también presenta queratina, pero en ella el grosor de la capa
de queratina es mucho menor. Piel gruesa La observacion a simple vista de la piel permite apreciar la
presencia de surcos y elevaciones que son debidas a la disposicidn de las papilas en la dermis subyacente.
Estos pliegues son mas visibles en las palmas de las manos y en los dedos, y constituyen las huellas
digitales. Al M/O la epidermis de la piel gruesa presenta cinco estratos o capas que desde la profundidad
a la superficie son: basal, espinoso, granuloso, lucido y cérneo (Fig. 12.3). Estrato basal. Llamado también
germinativo, estd formado por una capa de células cilindricas que presenta frecuentemente figuras en
mitosis. Las células basales en interfase poseen nucleo grande y ovalado, y relativamente escaso
citoplasma. El eje mayor celular, asi como el nuclear, se disponen perpendicularmente a la membrana
basal donde descansan estas células. La membrana basal no se distingue en las preparaciones ordinarias
tefiidas con H/E, pero puede observarse en preparaciones tefiidas con la técnica de PAS y al M/E. Entre
las células de la capa basal pueden observarse otros dos tipos de células: los melanocitos, células
productoras de melanina y las células de Langerhans, que hoy se saben son macrdfagos epidérmicos.
Estrato espinoso. Recibe este nombre porque sus células muestran delgadas prolongaciones
citoplasmaticas que le dan el aspecto de espinas y que relacionan las prolongaciones de unas células con
las de otras. Esta capa esta formada por varias hileras de células poliédricas, que se aplanan a medida
que se aproximan a la superficie. Al M/E se ha demostrado que estas espinas intercelulares se forman
por la presencia de desmosomas entre las células vecinas. Estrato granuloso. Es de grosor variable y
posee células aplanadas y grandes: toma su nombre debido al gran contenido granular que presenta. Los
granulos son de queratohialina, intensamente basdfilos, precursores de la queratina blanda. En esta capa
es donde mueren las células epidérmicas. Estrato IUcido. Esta capa no es facil de apreciar y cuando
aparece lo hace como una linea clara y brillante, por encima del estrato granuloso. Este estrato estd
formado por varias capas de células que muestran nucleos imprecisos. En su citoplasma existe eleidina,
sustancia que proviene de la transformacion de la queratohialina (Fig. 1°2.4). Estrato cérneo. Estd
compuesto por una serie de células de apariencia amorfa, planas y aciddfilas. Estas son células muertas,
donde todo el citoplasma esta lleno de queratina. Las células mas superficiales se descaman con
facilidad. Piel delgada La piel delgada cubre todo el cuerpo menos las palmas de las manos y las plantas
de los pies, y contiene menos glandulas sudoriparas que la piel gruesa. La presencia de pelos y glandulas
sebdceas, asi como la ausencia del estrato lucido, la distinguen facilmente. Estructura de la epidermis al



M/E Al M/E la epidermis esta separada de la dermis por una membrana limitante, la membrana basal,
que mide 50-70mm de grosor y que se une a la dermis mediante fibrillas reticulares que muestran
periodicidad axial. Todas las células epidérmicas, incluso las del estrato cérneo presentan desmosomas
(Fig.12.5). En el citoplasma celular préximo a los desmosomas se aprecian numerosos filamentos, los
desmosomas desempefian una importante funcién en la adhesién intercelular de la epidermis. Las
células basales muestran, ademas, hemidesmosomas, especializaciones de la membrana plasmatica que
se relacionan con la membrana basal. La matriz citoplasmatica de las células basales es relativamente
densa a los electrones y contienen filamentos aislados o en haces, numerosos ribosomas libres y
“polirribosomas, mitocondrias, aparato de Golgi, RER poco desarrollado. En la base de las células se
observan a menudo vesiculas pinociticas. Las células espinosas contienen todos los componentes antes
mencionados y otros denominados granulos laminados, recubiertos por membrana. Estos granulos son
ovoides y miden de 0,1-0,5um; estdn llenos de ldminas paralelas de alrededor de 2 nm de grosor,
orientados a lo largo del eje corto del granulo. Estos granulos aparecen primero préximos al aparato de
Golgi y luego se observan en todo el citoplasma. Las células granulosas poseen organitos sintetizadores
y numerosos haces de filamentos, asi como granulos laminados y de queratohialina. Los granulos
laminados aqui migran hacia la superficie celular y son descargados en el espacio intercelular. Los
granulos de queratohialina son redondeados y de tamafio variable, no estan limitados por membranas y
constan de particulas amorfas de 2 nm atravesados por haces de filamentos. Las células cornificadas
muestran muy pocos organitos y estan llenas de filamentos de 6-8 nm incluidos en una matriz amorfa.
La membrana plasmatica estd modificada y mide de 15-20 nm de grosor. En general, la membrana
plasmdtica de las células de la capa cdrnea es muy ondulada y se interdigita con las membranas
plasmadticas de las células adyacentes. Los espacios intercelulares estan llenos de un material denso a los
electrones, derivado de los granulos laminados. Recambio celular en la epidermis Funcionalmente el
estrato basal es la capa germinativa donde mediante mitosis se preserva el nUmero de células. Las células
espinosas y las granulosas son células que se diferencian y las cérneas son las células diferenciadas o los
productos terminales de la epidermis; por tanto, podemos decir que la epidermis se renueva
constantemente: la mitosis en la capa germinativa y la descamacidn superficial producen un estado de
equilibrio que mantiene la integridad epidérmica. La queratinizacion no es mas que una forma de
diferenciacién epitelial compuesta por dos estadios: una fase sintetizadora y otra fase degenerativa. En
la primera, los filamentos, los granulos de queratohialina y los laminados se forman en grandes
cantidades. Luego de la secrecién de los granulos laminados, el resto del contenido celular, formado
principalmente por filamentos y granulos de queratohialina, se consolida en un material fibroso-amorfo
gue se envuelve por una cubierta celular engrosada. La capacidad estructural y la resistencia quimica de
la capa protectora esta asegurada por la presencia de grandes cantidades de proteina que contienen
azufre, las cuales son insolubles debido a la existencia de enlaces covalentes. Son alfa proteinas como la
miosina y la fibrina (Fig. 12.6). Estos dos tipos de proteinas en asociacidn dan flexibilidad, elasticidad y
estabilidad a la capa cdrnea. La membrana plasmatica modificada es el componente mas resistente de
dicha capa. Asi, la proteccidon de la epidermis depende fundamentalmente de las células cérneas, y esta
capa a su vez actla como una barrera para el movimiento del material a través de la piel. La pérdida de
los liquidos corporales o la trayectoria del agua dentro de la piel hacia espacios intercelulares, se evita
mediante los grandes depdsitos de lipidos bipolares entre las células cdrneas que se originan a partir del
contenido de los granulos laminados. DERMIS Es la capa de la piel sobre la cual "descansa" la epidermis;
también se denomina corion. Es una capa de tejido conjuntivo constituida por dos regiones bien
delimitadas: capa papilar y capa reticular (Fig. 12.7). La dermis papilar, de tejido conjuntivo laxo, se
dispone formando protrusiones denominadas papilas dérmicas que determinan una ondulacién en la
epidermis (Fig. 12.8). La dermis papilar es la superior o mas superficial que estd en contacto con la
epidermis y se extiende hasta los espacios que quedan entre las protrusiones epidérmicas, denominadas
clavos epidérmicos interpapilares. Separando esta capa de la epidermis se encuentra una membrana
basal, PAS positiva al M/O. En las papilas dérmicas podemos encontrar terminaciones nerviosas y una
gran vascularizacion capilar importante para la nutricion de la epidermis, la cual contribuye a la
coloracion de la piel y a la regulacidn térmica. En esta capa las fibras colagenas son finas y se disponen
paralelas a la superficie. Las fibras elasticas son finas. Ademas de los componentes fibrosos, la dermis



posee una sustancia de cemento que contiene glicosaminoglucanos acidos (acido hialurdnico y sulfato
de condroitina), cuya metacromasia es pronunciada en la dermis papilar préxima a la membrana basal.
En la dermis papilar es frecuente encontrar células del tejido conjuntivo laxo, macréfagos, fibroblastos,
mastocitos y otras. La dermis reticular es la mas gruesa y esta situada debajo de la papilar, donde las
fibras coldgenas se entretejen con otros haces fibrosos (eldsticos y reticulares) formando una red; esta
capa representa el verdadero lecho fibroso de la dermis. Las fibras coldgenas muestran una direccion
paralela a la superficie cutdnea y forman lineas de tensidn que son de gran importancia en la cirugia.
Ademas de los elementos estudiados en la dermis papilar, es necesario sefialar que en ella existen
numerosos vasos sanguineos, linfaticos y fibras nerviosas. Los vasos sanguineos mayores proporcionan
una red de conductos que se anastomosan y forman el plexo cutaneo, desde donde ascienden vasos
hacia la dermis superior. Alli existe otra red anastomatica, el plexo subpapilar, que proporcionan vasos
a cada papila dérmica; la porcidon venosa también muestra dos plexos. En ciertas dreas del cuerpo como
en los dedos existen anastomosis directas arteriovenosas. Los linfaticos cutaneos drenan en los nédulos
linfaticos regionales y se disponen también en plexos superficial y profundo. Las fibras nerviosas hacen
de la piel un érgano extremadamente sensorial y algunas de sus terminaciones libres penetran en la
epidermis. COLOR DE LA PIEL Los factores que influyen en la coloracidn de la piel son los pigmentos
caroteno y melanina, y la sangre de los capilares. El caroteno es un pigmento amarillento presente en el
estrato cérneo y en los adipocitos de la dermis. La melanina, como habiamos planteado, es el pigmento
mas importante de la piel. Su color varia desde el amarillo pardo hasta el negro y se encuentra
principalmente en la capa basal de la epidermis; es sintetizada por células especializadas de la epidermis,
denominadas melanocitos. La melanina es un polimero denso de alto peso molecular e insoluble, que se
forma a partir de la tirosina. La tirosina en presencia de una enzima aerdbica, la tirosinasa, se transforma
en dihidroxifenilanina (DOPA) y de ésta a dopaquinona; la conversion de estos aminodcidos constituye
el paso inicial en la formacién de la melanina. En los cortes histoldgicos ordinarios los melanocitos se
presentan como células pequefias entremezcladas con las células basales, y en dichos cortes se
identifican mejor cuando se incuban en una solucién de DOPA. Aparecen como una malla discontinua de
células dendriticas, cuyas prolongaciones van a todas direcciones. Al M/E los melanocitos no muestran
desmosomas; poseen unos granulos pequefios denominados melanosomas, en los cuales se sintetiza la
melanina. Los melanosomas y su contenido migran a las prolongaciones dendriticas y alli secretan hacia
el exterior de la célula. Los melanosomas, por su niumero, tamafio y patrdén de distribucién funcionan
absorbiendo luz ultravioleta y producen la pigmentacién de la piel. El grado de pigmentacion varia en las
diferentes regiones del cuerpo, por lo que existen zonas de pigmentacidn mas intensa, tales como axilas,
escroto, pene, labios mayores, pezén, areola y regidn perianal. La exposicidon al sol intensifica la
pigmentacidon meldnica, por oscurecimiento de la melanina existente y por incremento en la sintesis de
nueva melanina. Existen también el déficit de melanina, albinismo, que es el resultado de la incapacidad
de los melanocitos para sintetizar melanina. En la dermis aparecen algunas células que contienen
melanina, los cromatéforos; estos no producen el pigmento, sino que lo facilitan. La cantidad de sangre
gue circula por la piel, su contenido de hemoglobina y su grado oxigenacién confieren a la piel un tinte
gue varia entre el rojizo, rosado o violaceo, principalmente en individuos de piel blanca. FANERAS Las
faneras o anejos de la piel son los pelos, las ufias y las glandulas sudoriparas y sebaceas. PELOS El pelo
propiamente dicho, es decir, el tallo visible al exterior y la raiz situada en el espesor de la dermis, estd
formado por células epiteliales queratinizadas (Fig. 12.9 a y b). En el hombre existen dos variedades de
pelo: vello y pelos gruesos; estos ultimos pueden estar intensamente pigmentados. El pelo grueso esta
constituido por tres capas: médula, corteza y cuticula. Médula. Esta formada por dos o tres capas de
células cubicas separadas por espacios de aire o liquido; estas capas poseen queratina blanda. La médula
esta generalmente poco desarrollada en el hombre. Corteza. Es gruesa y posee queratina dura. Sus
células contienen granulos finos de pigmento que le dan el color, el cual es modificado por el aire que se
acumula entre los espacios intercelulares. Cuticula. Esta formada por células aplanadas escamosas de
gueratina dura que se cubren unas a otras como las tejas de un techo y muestran bordes libres dirigidos
hacia el exterior. Esta capa forma la cubierta superficial del pelo. Los vellos carecen de médula, la que
puede faltar también en algunos pelos del cuero cabelludo, o estar presenta sélo en parte del tallo. La
mayor parte del pelo lo constituye la corteza, y la mayoria del pigmento del pelo coloreado se encuentra



en los espacios intercelulares y dentro de las células corticales. El aumento de espacios aéreos entre las
células, junto a la pérdida del pigmento, genera el pelo canoso. La raiz del pelo es la porcién que se
inserta en la piel, en el interior del foliculo piloso. La regién inferior del foliculo se ensancha y forma el
bulbo piloso, el cual se invagina en su extremo inferior mediante una proyeccidn cénica de la dermis
denominada papila pilosa; esta contiene los vasos sanguineos que aportan los nutrientes a las células en
crecimiento del bulbo piloso. Foliculo piloso El foliculo piloso esta constituido por un componente
epitelial interno y un componente conjuntivo externo. La parte epitelial deriva de la epidermis y esta
compuesta por una vaina epitelial interna y otra externa. La porcidn conjuntiva se forma a partir de la
dermis. La vaina epitelial interna se corresponde con las capas superficiales de la epidermis, las que se
han especializado y dan origen a tres capas. La mds interna, cuticula, donde los bordes libres se engranan
con los bordes libres de la cuticula del pelo. Las células son escamosas y se cubren "en teja", de abajo
hacia arriba. Por la parte externa de la cuticula se presenta una capa de células alargadas, denominadas
capa de Huxley, células que contienen granulos similares a los de queratohialina, aunque difieren
guimicamente de ellos; reciben el nombre de granulos de tricohialina y se tifen con la eosina. La
siguiente capa es la capa de Henle, formada por células aplanadas que contienen queratina. La vaina
epitelial externa es una continuacidon del estrato de Malpighi. Las células de la capa externa son
cilindricas y en su superficie se contintdan con las células espinosas del estrato espinoso de la epidermis.
La porcidn conjuntiva del foliculo presenta tres capas: membrana vitrea, banda clara adyacente a las
células cilindricas de la vaina epitelial externa, es la [dmina basal; capa media, tejido conjuntivo fino con
fibras orientadas circularmente, y la capa mads externa, poco desarrollada y con fibras eldsticas v,
colagenas, estas ultimas dispuestas longitudinalmente. Una banda de fibras musculares lisas, el musculo
erector del pelo, esta fijado por un extremo a la capa papilar de la dermis y, por el otro, a la vaina de
tejido conjuntivo del foliculo piloso. Cuando el musculo se contrae por diversos estimulos (frio, miedo,
etc.), mueve el pelo y lo coloca en su posicion mas vertical, deprimiendo al mismo tiempo la piel en la
regidn de su insercion y, elevando la piel de la region inmediata al pelo. La piel se pone "carne de gallina",
como se denomina cominmente. GLANDULAS SEBACEAS Como ya se explicd, en el tercio superior del
pelo la vaina radicular externa prolifera y se diferencia en células que constituyen una glandula sebacea
(Fig. 12.10). Las glandulas sebaceas no existen en las palmas de las manos ni en las plantas de los pies, y
son numerosas en la cara y el cuero cabelludo. Se consideran tipicas glandulas holocrinas. Generalmente
las glandulas sebaceas forman parte integral del foliculo pilosebaceo y vacian su contenido en el canal
folicular a través de un corto conducto. Las glandulas sebaceas que no estan asociadas con el pelo vierten
su secrecidn en la superficie. Las glandulas sebaceas son andrégenodependientes y poseen células
productoras de lipidos. Las células mas externas del acino glandular, las basales, se apoyan sobre la
[dmina basal, similar a la epidérmica. Las células germinativas de la glandula son pequenas, aplana das o
cuboidales y densamente baséfilas. A medida que se profundiza en el acino las células se cargan de
lipidos, aumentan de tamafio, sus nucleos se distorsionan y desintegran; las células se rompen y forman
el sebo, que es el producto lipidico de las glandulas. Al microscopio electrénico se diferencian tres tipos
celulares: basales, que contienen abundante RER, ribosomas libres, glucdégeno, mitocondrias vy
filamentos; parcialmente diferenciadas, con abundante REL vy lipidos cubiertos por membrana; y mas
diferenciadas, que muestran un nucleo de forma irregular y citoplasma ocupado por lipidos que
comprimen restos o bridas citoplasmaticas. GLANDULAS SUDORIPARAS Estan situadas en la hipodermis
y se localizan en casi toda la piel, excepto en labios y timpano. Son de dos tipos: apocrinas y ecrinas. Las
apocrinas estan restringidas a las axilas, la regidon anogenital, la areola mamaria y el conducto auditivo
externo (glandulas ceruminosas) y a los parpados (glandulas de Moll). Son estimuladas por las hormonas
sexuales y aparecen en la pubertad. Estas glandulas son grandes, ramificadas, tubulares y se abren en la
porcion superior del foliculo piloso. Sus tubulos tienen un tipo Unico de células secretorias eosindfilas
cuboidales o cilindricas, con el nucleo redondeado y localizado hacia la base, y nucleolo prominente.
Rodeando a las células secretorias existen células mioepiteliales (Fig. 12.3b). Las glandulas sudoriparas
apocrinas producen un liquido viscoso que contiene cromdgenos y proteinas. Responden a estimulos
tales como el miedo y el dolor; su secrecion es inodora, pero se vuelve odorifera cuando se combina con
las bacterias cutaneas. Las ecrinas abren directamente en la piel mediante un conducto tortuoso, y se
distribuyen por toda la superficie corporal excepto en los labios, el glande, la superficie interna del



prepucio y los labios menores. Son mas densas en las palmas de las manos y las planteas de los pies,
donde sus conductos se abren en las elevaciones como agujeritos. En el tubulo glandular existen tres
tipos de células: en la periferia del tubulo, una capa de células mioepiteliales que se encuentran sobre
una lamina basal (las células mioepiteliales son células fusiformes dispuestas paralelamente al tubulo),
células secretorias, que pueden ser claras y apoyarse sobre las mioepiteliales o sobre la [dmina basal, y
oscuras de citoplasma baséfilo. Al M/E las células claras contienen abundantes mitocondrias, glucégeno
y REL desarrollado; entre las células claras existen canaliculos que se abren a la luz del tubulo; las células
oscuras estan llenas de vacuolas densas a los electrones que contienen mucina, y la superficie luminal
posee gran cantidad de microvellosidades. Ademas, se aprecia que el conducto excretor posee doble fila
de células y la luz estd tapizada por un material acidéfilo. Las glandulas estan inervadas por fibras
nerviosas simpaticas postganglionares, y responden también a estimulos colinérgicos y a drogas
adrenérgicas. Unas Las ufias son placas cérneas rectangulares unidas al lecho ungueal, son
semitransparentes y muestran el color de los tejidos subyacentes ricos en vasos sanguineos. Cerca del
pliegue proximal se observa una zona blanquecina semicircular denominada llinula, la cual no es mas
gue la matriz que contiene células epiteliales empaquetadas desde donde la uiia crece. En la base de la
matriz las células mas profundas son cilindricas y por encima de ellas hay varias capas de células
poliédricas. Ambos tipos celulares poseen grandes nucleos y su citoplasma contiene tonofibrillas. A
medida que las células se aproximan a la superficie se hacen mayores y se aplanan; contienen mas
tonofibrillas, pero no poseen queratohialina. Las células cdrneas son planas. Al M/E la matriz se separa
de la dermis por una membrana basal. Las células de la matriz son similares a las basales epidérmicas,
son las células germinativas y, por tanto, son responsables del crecimiento continuo de las ufias. Las
células poliédricas contienen masas proteicas fibrosas y amorfas insolubles denominadas queratina de
la ufia, con un alto contenido de azufre que explica la alta estabilidad y su resistencia quimica.



COMPONENTES CELULARES Y TISULARES DEL SISTEMA LOCOMOTOR.

El sistema locomotor estd integrado por un conjunto de células y tejidos que, Unicamente relacionados
entre si, y funcionando de manera armodnica y coordinada con el sistema nervioso, permiten que se
produzca movimiento.

TEJIDO OSEO.

El tejido dseo, denominado comunmente hueso, forma la base o sostén del sistema locomotor.
Constituye el esqueleto del organismo. Gracias a la presencia de los huesos y su disposicidn en el espacio,
el ser humano conserva su forma y puede adoptar diversas posturas. Los huesos también cumplen otras
funciones, por ejemplo, sirven para alojar y proteger a tejidos y érganos vitales; la cavidad craneana al
cerebro y el agujero vertebral a la médula espinal; la cavidad toracica al corazén y pulmones; la cavidad
interna de los huesos a la médula dsea o hematopoyética. En el tejido dseo se almacenan sales de calcio
y fésforo. En los huesos se insertan los musculos a través de tendones o directamente sobre la superficie
Osea. Generalmente dos o0 mas huesos se relacionan entre si por la insercion de un musculo comun. La
accién de contraccién y relajacién funciona como palanca que permite el movimiento entre un conjunto
de huesos vecinos, movimiento facilitado por las articulaciones que los unen. El tejido dseo es un tejido
duro, de consistencia rigida. Esta constituido por células y por una matriz dsea, sustancia intercelular
calcificada, integrada por componentes organicos: amorfo y fibrilar e inorgdnicos: sales de calcio y
fosforo.

CELULAS DEL TEJIDO OSEO.-

Son cuatro tipos: Ostedgenas. Denominada también osteoprogenitoras. Derivan de células
mesenquimatosas que tienen una potencialidad dependiente de la concentracidon de oxigeno existente
en el microambiente que las rodea. Se diferencian en ostedgenas, si los niveles de oxigeno son elevados
o, en condrégenas si la concentracidn de oxigeno, en el lugar que las rodea, disminuye notablemente.
Osteoblastos. Son células de forma ligeramente cilindrica y con un citoplasma rico en reticulo
endoplasmico rugoso (basofilia citoplasmatica), con nucleo ovalado localizado en el tercio basal. Los
osteoblastos son los responsables de generar la sustancia intercelular orgdnica, denominada osteoide,
constituida por matriz amorfa: (G.A.Gs, osteopontina, osteonectina y osteocalcina) y fibras colagenas
tipo |, y de depositar en el osteoide cristales de fosfatos y carbonatos de calcio (matriz inorganica). Las
fibras colagenas se unen entre si, mediante matriz amorfa (G.A.Gs y glicoproteinas) que actian como
sustancias cementantes, formando ldminas concéntricas o trabeculares. En este conjunto de matriz
organica u osteoide, se depositan las sales de calcio, en la forma de cristales de hidroxiapatita [ Cal0
(PO4) 6 (OH) 2 ].

c) Osteocitos.- Los osteocitos son los osteoblastos que quedan atrapados entre la matriz dsea calcificada,
dentro de cavidades llamadas lagunas éseas. Se mantienen unidos con otros osteocitos mediante una
serie de prolongaciones celulares que se proyectan en la matriz dsea a través de los canaliculos dseos.
Con estas caracteristicas morfoldgicas los osteocitos se visualizan como pequeiias arafias. El cuerpo
celular adopta la forma de una almendra del cual se emergen abundantes prolongaciones
citoplasmaticas. La comunicacién entre las prolongaciones de osteocitos vecinos se efectia mediante
uniones tipo nexo o hendidura. Cada laguna dsea alberga un solo osteocito. La funcién de los osteocitos
es mantener el intercambio de sustancias nutritivas entre los vasos sanguineos del tejido dseo y la matriz
Osea y depositar o extraer pequenas cantidades de sales de calcio cuando el metabolismo del hueso asi
lo requiere. Su actividad esta coordinada por accion hormonal a través de las hormonas calcitonina y
paratohormona (hormonas tiroidea y paratiroidea respectivamente).

Los osteocitos en el interior de hueso joven o hueso maduro tienen un comportamiento funcional
secretor de matriz dsea diferente, relacionada con la menor o mayor necesidad que requiere el hueso
para mantener y modular los procesos metabdlicos de este tejido. Asi mismo la regulacién de la
presencia de calcio en la sangre se encuentra relacionada por la actividad de los osteocitos. En ciertas
condiciones de requerimiento de calcio en la sangre los osteocitos pueden modificar su comportamiento
funcional y llevar a cabo funciones limitadas de resorcién dsea se clasifican en:




a) Osteocitos en latencia o de hueso maduro. La produccion de matriz dsea es minima Probablemente
se activan cuando el hueso maduro requiere ser remodelado internamente.

b) Osteocitos formativos o de hueso joven. Poseen abundante R.E.R y aparato de Golgi muy desarrollado
Secretan abundante matriz amorfa y fibrilar que después se impregna de cristales de calcio.

c) Osteocitos resortivos en hueso maduro. Funcionan especialmente en la regulacion de de la calcemia.
Resorben cristales de hidroxiapatita para incrementar las concentraciones de calcio en la sangre
colaborando de esta manera con la actividad de los osteoclastos

Osteoclastos.- son células grandes (miden de 50 a 150 micrdmetros de didmetro, multinucleadas,
pueden tener hasta 50 nucleos; presentan un citoplasma aciddfilo. Se localizan en la superficie interna
de los huesos densos o de las trabéculas dseas. Los osteoclastos derivan de precursores sanguineos
similares a los que originan monocitos, los cuales al arribar a las zonas de formacién de tejido dseo se
fusionan para formar los osteoclastos. La fusiéon se produce por factores especificos liberados por
osteocitos o por osteoblastos.
Son células que tienen receptores membranales para sus factores estimulantes secretados por los
osteoblastos para la calcitonina. Los osteoclastos ocupan excavaciones superficiales en los bordes del
tejido éseo en remodelacidn llamadas fi agunas de Howship que sefialan zonas de reabsorcién del hueso.
Actividad metabdlica del osteoclasto durante la resorcién dsea.
Para que se produzca la resorcién ésea es necesario que se generen dos procedimientos bioquimicos
para el desgaste del hueso: a) la descalcificacién de la matriz dsea y posteriormente b) la digestion del
material organico: fibras coldgenas y las proteinas de adhesidn. La extraccidon de los cristales de
hidroxiapatita requiere de un medio acidificado esto se produce porque los osteoclastos poseen en el
citoplasma anhidrasa carbdnica que genera acido carbénico (H2CO3) a partir del diéxido de carbono y
agua. Posteriormente el 4cido carbdnico se disocia en bicarbonato (HCO3) y un protén+. Utilizando las
bombas protdnicas dependientes de ATP los protones se transportan a través de las microvellosidades
del borde rugoso y causan en el microambiente subyacente un pH bajo (4 6 5). Esta bahia de resorcién
se encuentra sellada por la zona clara para evitar que el resto de la superficie de la laminilla dsea sea
atacada por el acido generado. El medio acido inicia la degradacién de la hidroxiapatita y la transforma
en iones de calcio, fosfatos solubles y agua.

MATRIZ OSEA.

Esta integrada por una porcidén organica y una porcidén inorganica.

a) Matriz organica. Estd constituida por: Matriz amorfa. Conformada por glucosaminoglicanos,
proteoglicanos, agrecanes (glicoproteinas) y moléculas de adhesion como la osteonectina, la
osteocalcina y la osteopontina. La osteonectina interviene como adhesivo entre las fibras colagenas
y los cristales de hidroxiapatita, la osteopontina relaciona las células del tejido éseo a la matriz dsea
y la osteocalcina facilita el depdsito de las sales de calcio en las estriaciones electronlicidas de las
fibras coldgenas. Todas ellas poseen mucha afinidad a la hidroxiapatita. La sintesis de estas proteinas
es estimulada por la vitamina D.

b) Matriz fibrilar. Constituida por fibras de colagena tipo I. Se ha demostrado que en las estriaciones
electronlucidas de la estructura periddica de las fibrillas de coldagena se depositan los cristales de
hidroxiapatita por una actividad intensa de la enzima fosfatasa alcalina encargada de extraer las
sales de calcio de los capilares sanguineos vecinos a los centros de osificacion y calcificacién y las
deposita en los lugares antes mencionados. Este depdsito se realiza por la presencia y actividad de
las glicoproteinas osteocalcina y osteonectina. Ambos componentes organicos, sintetizados y
secretados por las células ostedgenas y los osteoblastos constituyen una trama densa y de gran
estabilidad tisular denominada osteoide, una base consistente en donde se depositardn los cristales
de sales de calcio (fosfatos y carbonatos) por actividad de los osteoblastos.

¢) Matriz inorganica. Estd representada por el depdsito en la matriz organica, de sales de calcio en la
forma de cristales de hidroxiapatita [ Ca1l0 (PO4) 6 (OH)2 ].

Periostio.-



Todos los huesos estan intimamente rodeados por una capa de tejido conjuntivo denso irregular - el
periostio - sumamente vascularizada e inervada. Esta capa se adhiere fuertemente a la superficie externa
de los huesos mediante haces de fibras coldgenas denominadas fibras de Sharpey, que se introducen en
forma perpendicular desde el periostio hacia las laminillas mas externas del hueso denso o compacto).
En las articulaciones sinoviales principalmente las superficies articulares epifisiarias cartilaginosas
carecen de periostio. El periostio esta compuesto por dos capas: una fibrosa externa y otra celular
interna integrada principalmente por células ostedgenas u osteoprogenitoras. Endostio.- En la superficie
interna de la diafisis los huesos largos poseen una capa muy fina de tejido conjuntivo laxo con
predominio de células ostedgenas y osteoblastos denominada endostio.

ESTRUCTURA MICROSCOPICA DEL TEJIDO OSEO.

El tejido dseo durante su proceso de formacion y maduracién se clasifica en dos tipos: hueso primario o
inmaduro; es el que existe durante los procesos de osificacion o de reparacion del tejido éseo y el hueso
secundario o maduro constituido por una serie de laminillas dseas de 5 a 7 m n de grosor, paralelas o
concéntricas. Entre ellas se disponen los osteocitos dentro de lagunas éseas y, relacionados entre si por
sus prolongaciones que ocupan los canaliculos dseos. El tejido éseo secundario o maduro se organiza de
dos formas: a) Hueso esponjoso o trabecular. Esta constituido por trabéculas o espiculas dseas, en ellas,
las laminillas éseas forman estructuras laminares que se disponen de manera tridimensional
constituyendo una especie de red de aspecto esponjoso.

Las trabéculas se orientan de forma paralela con relacidn a las grandes fuerzas de presion como en el
caso de los cuerpos vertebrales o a los esfuerzos que se realizan en las articulaciones que flexionan una
estructura sobre otra por ejemplo la articulacion de la cadera (cabeza del fémur) o la epifisis distal del
mismo hueso en la articulacidn de la rodilla. La presencia de este tipo de hueso en las epifisis asegura
una gran resistencia mecdnica con la existencia de escaso material y con peso reducido.

En los espacios intertrabeculares se sitla la médula désea: hematopoyética o roja y la amarilla,
conformada por células almacenadoras de lipidos, similares a las células adiposas. La disposicién reticular
trabecular y la gran cantidad de vasos sanguineos que acomparian a las trabéculas o espiculas garantizan
un aporte de nutrimentos a las células de la médula dsea o hematopoyética y también sirven para
transportar las células sanguineas maduras a la circulacién general.

b) Hueso denso o compacto. En este tipo de hueso las laminillas éseas se disponen de manera circular y
concéntrica alrededor de un conducto denominado de Havers, ocupado por escasa cantidad de tejido
conjuntivo, células ostedgenas y por donde discurren pequefios vasos sanguineos Las unidades
morfolégicas del tejido 6seo (maduro) estan constituidas por laminillas 6seas que miden de 4 a 8 um de
grosor y varios centimetros de longitud. Estas se disponen de manera concéntrica alrededor de un vaso
sanguineo. En conjunto integran estructuras cilindricas denominadas sistemas de Havers u osteonas (Fig.
tej. Oseo 25, 26, 27), estructuras que miden de 30 a 120 mp de didmetro. Los vasos sanguineos de
osteonas vecinas establecen comunicacion lateral entre ellos a través de unos conductos denominados
de Volkman. La unién de las laminillas dseas calcificadas genera la formacion de espacios lenticulares
dispersos alrededor de los osteocitos, dichos espacios se denominan lagunas dseas. En las preparaciones
de hueso desgastado se visualiza que de las lagunas se proyectan a otras lagunas dseas abundantes
canaliculos delgados cuyas extremidades se anastomosan entre si.

Osificacion El tejido dseo tiene origen mesodermal.

Se desarrolla embrioldgicamente siempre en lugares en los que el tejido mesenquimatoso ha originado
previamente un tejido conjuntivo menos especializado: l[dminas conjuntivas densas o tejido
cartilaginoso. Este reemplazo de un tejido conjuntivo por otro que posee mayor especializacion y
diferenciacién reafirma la calidad de plasticidad que poseen los tejidos conjuntivos o de sostén.

Existen dos tipos de osificacién: a) Osificacidn membranosa o conjuntiva o sindesmésica. b) Osificacion
cartilaginosa o endocondral. La osificacién conjuntiva o membranosa forma tejido éseo a partir de
[dminas o membranas conjuntivas. La osificacidn cartilaginosa o endocondral origina tejido dseo a partir
de un molde cartilaginoso que tiene una forma similar, pero en pequefo, del hueso al que dara origen.
Generalmente los huesos planos se forman mediante la osificacién conjuntiva o membranosa y los
huesos largos, cortos e irregulares a través de la osificacion endocondral o cartilaginosa. Cualquiera de



los dos procesos de osificacion originaran los dos tipos de tejido 6seo que se conocen: hueso esponjoso
o trabecular (espiculas o trabéculas éseas) y hueso denso o compacto (sistemas de Havers). Osificacion
membranosa o conjuntiva. Este tipo de osificacidn se inicia en el interior de una membrana conjuntiva,
constituida por: a) Numerosas células mesenquimatosas en proceso de diferenciacidon celular para
transformarse en células ostedgenas u osteoprogenitoras, b) Abundantes vasos sanguineos,
responsables de provocar en el lugar de la osificacidn, un incremento del nivel de oxigeno en el territorio
tisular, c) Cantidades variables de matriz ésea amorfa (glucosaminoglicanos, proteinoglicanos, y
glicoproteinas). d) Algunas fibras coldgenas inmaduras (coldgena tipo 1). Las células ostedgenas
proliferan activamente, sintetizan y secretan las sustancias antes mencionadas. Al proseguir la
diferenciaciéon celular, las células osteégenas adoptan una forma poligonal cuboidea o ligeramente
cilindrica, con un citoplasma baséfilo, nicleo excéntrico y se transforman en osteoblastos. Estos se
disponen en un principio en forma irregular alrededor de la zona de produccidon de matriz ésea orgdnica
pero poco después se alinean en la superficie de la [dmina conjuntiva primaria que ellas mismas secretan;
emiten una serie de prolongaciones las cuales les permiten unirse a osteoblastos vecinos. La ldmina
conjuntiva o eje fibroso estd constituido por pequefios haces de fibras colagenas, embebidas en la matriz
0sea amorfa (osteomucoide). Presencia y actividad de G.A.Gs., proteinoglicanos y glicoproteinas
(moléculas de adhesidn celular; ver componentes de la matriz dsea orgdnica). Las fibras colagenas unidas
entre si, por la matriz amorfa, integran un complejo organico llamado osteoide. Al establecer conexiones
con otros osteoblastos mediante delgadas prolongaciones citoplasmaticas y también con el endotelio de
los capilares sanguineos; se encargan de extraer, de la circulacidon sanguinea, sales de calcio, (fosfatos y
carbonatos). Posteriormente Los osteoblastos, utilizando un complicado proceso enzimatico en el cual
interviene activamente La enzima fosfatasa alcalina propician el depdsito en la matriz dsea organica de
las sales de calcio en la forma de cristales de hidroxiapatita.

Sistema circulatorio

GENERALIDADES El sistema cardiovascular esta formado por el corazén y los vasos sanguineos: arterias,
venas y capilares. Se trata de un sistema de transporte en el que una bomba muscular (el corazén)
proporciona la energia necesaria para mover el contenido (la sangre), en un circuito cerrado de tubos
elasticos (los vasos).

CORAZON ANATOMIA MACROSCOPICA Localizacién El corazén es un érgano musculoso formado por 4
cavidades. Su tamafo es parecido al de un pufio cerrado y tiene un peso aproximado de 250 y 300 g, en
mujeres y varones adultos, respectivamente. Esta situado en el interior del térax, por encima del
diafragma, en la regién denominada mediastino, que es la parte media de la cavidad tordcica localizada
entre las dos cavidades pleurales. Casi dos terceras partes del corazén se sitian en el hemitorax
izquierdo. El corazdn tiene forma de cono apoyado sobre su lado, con un extremo puntiagudo, el vértice,
de direccién anteroinferior izquierda y la porcién més ancha, la base, dirigida en sentido posterosuperior.

Pericardio La membrana que rodea al corazén y lo protege es el pericardio, el cual impide que el corazén
se desplace de su posicidon en el mediastino, al mismo tiempo que permite libertad para que el corazon
se pueda contraer. El pericardio consta de dos partes principales, el pericardio fibroso y el seroso.

El pericardio fibroso, mds externo, es un saco de tejido conjuntivo fibroso duro no eldstico. Descansa
sobre el diafragma y se continda con el centro tendinoso del mismo. Las superficies laterales se
continuan con las pleuras parietales. La funcion del pericardio fibroso es evitar el excesivo estiramiento
del corazdn durante la diastole, proporcionarle proteccion y fijarlo al mediastino.

El pericardio seroso, mas interno, es una fina membrana formada por dos capas: a. la capa mas interna
visceral o epicardio, que esta adherida al miocardio. b. la capa mds externa parietal, que se fusiona con
el pericardio fibroso. Entre las hojas parietal y visceral hay un espacio virtual, la cavidad pericardica, que
contiene una fina capa de liquido seroso, el liquido pericardico, que reduce la friccién entre las capas
visceral y parietal durante los movimientos del corazén.



Pared La pared del corazén estd formada por tres capas: ® Una capa externa, denominada epicardio, que
corresponde a la capa visceral del pericardio seroso. ® Una capa intermedia, lamada miocardio, formada
por tejido muscular cardiaco. ® Una capa interna, denominada endocardio, la cual recubre el interior del
corazon y las vélvulas cardiacas y se continta con el endotelio de los granos vasos toracicos que llegan
al corazén o nacen de él.

Cavidades El corazén estd formato por 4 cavidades: dos superiores, las auriculas y dos inferiores, los
ventriculos. En la superficie anterior de cada auricula se observa una estructura arrugada a manera de
bolsa, la orejuela, la cual incrementa levemente la capacidad de la auricula. 1. Auricula derecha: Es una
cavidad estrecha, de paredes delgadas, que forma el borde derecho del corazén y esta separada de la
auricula izquierda por el tabique interauricular. Recibe sangre de tres vasos, la vena cava superior e
inferior, y el seno coronario. La sangre fluye de la auricula derecha al ventriculo derecho por el orificio
auriculoventricular derecho, donde se situa la valvula tricuspide, que recibe este nombre porque tiene
tres cuspides. 2. Ventriculo derecho: Es una cavidad alargada de paredes gruesas, que forma la cara
anterior del corazoén. El tabique interventricular lo separa del ventriculo izquierdo. El interior del
ventriculo derecha presenta unas elevaciones musculares denominadas trabéculas carnosas. Las
cuspides de la vélvula tricuspide estan conectadas entre si por las cuerdas tendinosas que se unen a los
musculos papilares. Las cuerdas tendinosas impiden que las valvas sean arrastradas al interior de la
auricula cuando aumenta la presidn ventricular. La sangre fluye del ventriculo derecho a través de la
valvula semilunar pulmonar hacia el tronco de la arteria pulmonar. El tronco pulmonar se divide en
arteria pulmonar derecha y arteria pulmonar izquierda. 3. Auricula izquierda: Es una cavidad rectangular
de paredes delgadas, que se situa por detrds de la auricula derecha y forma la mayor parte de la base
del corazén. Recibe sangre de los pulmones a través de las cuatro venas pulmonares, que se sitlan a la
cara posterior, dos a cada lado. La cara anterior y posterior de la pared de la auricula izquierda es lisa
debido a que los musculos pectineos se sitlan exclusivamente en la orejuela. La sangre pasa de esta
cavidad al ventriculo izquierdo a través del orificio auriculo-ventricular izquierdo, recubierto por una
valvula que tiene dos cuspides valvula mitral (o bicuspide). 4. Ventriculo izquierdo: Esta cavidad
constituye el vértice del corazén, casi toda su cara y borde izquierdo y la cara diafragmatica. Su pared es
gruesa y presenta trabéculas carnosas y cuerdas tendinosas, que fijan las cuspides de la valvula a los
musculos papilares. La sangre fluye del ventriculo izquierdo a través de la valvula semilunar aértica hacia
la arteria aorta. El grosor de las paredes de las 4 cavidades varia en funcién de su accién. Las auriculas
tienen unas paredes delgadas debido a que solo transfieren la sangre a los ventriculos adyacentes. El
ventriculo derecho tiene una pared mas delgada que el ventriculo izquierdo debido a que bombea la
sangre a los pulmones, mientras que el ventriculo izquierdo la bombea a todo el organismo. La pared
muscular del ventriculo izquierdo es entre 2-4 veces mas gruesa que la del ventriculo derecho. Entre el
miocardio auricular y ventricular existe una capa de tejido conjuntivo denso que constituye el esqueleto
fibroso del corazén. Cuatro anillos fibrosos, donde se unen las vélvulas cardiacas, estan fusionados entre
si y constituyen una barrera eléctrica entre el miocardio auricular y ventricular.

Inervacién El corazén esta inervado por fibras nerviosas auténomas, tanto del sistema parasimpatico
como del sistema simpatico, que forman el plexo cardiaco. Las ramas del plexo cardiaco inervan el tejido
de conduccién, los vasos sanguineos coronarios y el miocardio auricular y ventricular. Las fibras
simpaticas proceden de los segmentos medulares cervical y toracico. La inervacién parasimpatica deriva
de los nervios vagos o X par craneal.

Irrigacién En la parte inicial de la aorta ascendente nacen las dos arterias coronarias principales, la
arteria coronaria derechay la arteria coronaria izquierda. Estas arterias se ramifican para poder distribuir
la sangre oxigenada a través de todo el miocardio. La sangre no oxigenada es drenada por venas que
desembocan el seno coronario, la cual desemboca en la auricula derecha. El seno coronario se sitla en
la parte posterior del surco auriculoventricular.

ANATOMIA MICROSCOPICA Musculo cardiaco El miocardio o musculo cardiaco estd formado por fibras
musculares estriadas mas cortas y menos circulares que las fibras del musculo esquelético. Presentan
ramificaciones, que se conectan con las fibras vecinas a través de engrosamientos transversales de la



membrana celular o sarcolema, denominados discos intercalares. Estos discos contienen uniones
intercelulares que permiten la conduccidn de potenciales de accion de una fibra muscular a las otras
vecinas. Sistema de conduccidn cardiaco Cada latido cardiaco se produce gracias a la actividad eléctrica
inherente y ritmica de un 1% de las fibras musculares miocardicas, las fibras autorritmicas o de
conduccidn. Estas fibras son capaces de generar impulsos de una forma repetida y ritmica, y actan como
marcapasos estableciendo el ritmo de todo el corazén, y forman el sistema de conduccién cardiaco. El
sistema de conduccién garantiza la contraccidn coordinada de las cavidades cardiacas y de esta forma el
corazon actla como una bomba eficaz. Los componentes del sistema de conduccién son: 1. El nédulo
sinusal o ndédulo sinoauricular, localizado en la pared de la auricula derecha, por debajo de
desembocadura de la vena cava superior. Cada potencial de accién generado en este nddulo se propaga
a las fibras miocardicas de las auriculas. 2. El nédulo auriculoventricular (AV) se localiza en el tabique
interauricular. Los impulsos de las fibras musculares cardiacas de ambas auriculas convergen en el
nddulo AV, el cual los distribuye a los ventriculos a través del 3. haz de His o fasciculo auriculoventricular,
gue es la Unica conexidn eléctrica entre las auriculas y los ventriculos. En el resto del corazdn el esqueleto
fibroso aisla eléctricamente las auriculas de los ventriculos. 4. El fasciculo auriculoventricular se dirige
hacia la porcion muscular del tabique interventricular y se divide en sus ramas derecha e izquierda del
haz de His, las cuales a través del tabique interventricular siguen en direccidn hacia el vértice cardiaco y
se distribuyen a lo largo de toda la musculatura ventricular. 5. Por ultimo, el plexo subendocardico
terminal o fibras de Purkinje conducen rapidamente el potencial de accién a través de todo el miocardio
ventricular.

VASOS SANGUINEOS GENERALIDADES Los vasos sanguineos forman una red de conductos que
transportan la sangre desde el corazon a los tejidos y desde los tejidos al corazoén. Las arterias son vasos
que distribuyen la sangre del corazoén a los tejidos. Las arterias se ramifican y progresivamente en cada
ramificacién disminuye su calibre y se forman las arteriolas. En el interior de los tejidos las arteriolas se
ramifican en multiples vasos microscdpicos, los capilares que se distribuyen entre las células. Los 6
capilares se unen en grupos formando venas pequefias, llamadas vénulas, que se fusionan para dar lugar
a venas de mayor calibre. Las venas retornan la sangre al corazén. Las paredes de los grandes vasos,
arterias y venas, estan constituidos por tres capas: 1. La capa interna esta constituida por un endotelio
(epitelio escamoso simple), su membrana basal y una capa de fibras eldsticas. 2. La capa media esta
compuesta por tejido muscular liso y fibras elasticas. Esta capa es la que difiere mas, en cuanto a la
proporcidn de fibras musculares y eldsticas y su grosor entre venas y arterias. La capa externa o
adventicia se compone principalmente tejido conjuntivo.

ARTERIAS Las arterias son vasos cuyas paredes estan formadas por tres capas (capa interna o endotelio,
capa media y capa externa o adventicia), con un predominio de fibras musculares y fibras eldsticas en la
capa media. Ello explica las principales caracteristicas de las arterias: la elasticidad y la contractilidad.
Segun la proporcion de fibras eldsticas y musculares de esta capa se pueden diferenciar dos tipos de
arterias: arterias elasticas y arterias musculares. o Las arterias elasticas son las de mayor calibre, la aorta
y sus ramas, tienen una mayor proporcién de fibras eldsticas en su capa media y sus paredes son
relativamente delgadas en relacién con su didametro. La principal funcién de estas arterias es la
conduccién de la sangre del corazon a las arterias de mediano calibre. e Las arterias musculares son las
de calibre intermedio y su capa media contiene mas musculo liso y menos fibras elasticas. Gracias a la
contraccion (vasoconstriccion) o dilatacidn (vasodilatacion) de las fibras musculares se regula el flujo
sanguineo en las distintas partes del cuerpo.

ARTERIOLAS Las arteriolas son arterias de pequeiio calibre cuya funcién es regular el flujo a los capilares.
La pared de las arteriolas tiene una gran cantidad de fibras musculares que permiten variar su calibre y,
por tanto, el aporte sanguineo al lecho capilar. CAPILARES Los capilares son vasos microscépicos que
comunican las arteriolas con las vénulas. Se situan entre las células del organismo en el espacio
intersticial para poder facilitar el intercambio de sustancias entre la sangre y las células. Las paredes de
los capilares son muy finas para permitir este intercambio. Estan formadas por un endotelio y una
membrana basal. Los capilares forman redes extensas y ramificadas, que incrementan el area de



superficie para el intercambio rapido de materiales. Los capilares nacen de las arteriolas terminales y en
el sitio de origen presentan un anillo de fibras de musculo liso llamado esfinter precapilar, cuya funcién
es regular el flujo sanguineo hacia los capilares.

7 VENAS Y VENULAS La unién de varios capilares forma pequefias venas denominadas vénulas. Cuando
la vénula aumenta de calibre, se denomina vena. Las venas son estructuralmente muy similares a las
arterias aunque sus capas interna y media son mas delgadas. La capa muscular y eldstica es mucho mas
fina que en las arterias porqué presentan una menor cantidad de fibras tanto eldsticas como musculares.
La capa externa (adventicia) es mas gruesa y contiene mas tejido conjuntivo. Las venas de las
extremidades inferiores presentan valvulas en su pared, que es una proyeccion interna del endotelio. La
funcién de estas vdlvulas es impedir el reflujo de sangre y ayudar a dirigir la sangre hacia el corazon.
ANASTOMOSIS Se llama anastomosis a la unidn de dos o mas vasos. Existen distintos tipos de
anastomosis: ® Anastomosis arteriales: es la union de dos ramas arteriales que irrigan una misma region.
Las anastomosis arteriales constituyen rutas alternas para que llegue sangre a un tejido u érgano. e
Anastomosis arteriovenosa: es la comunicacién directa entre una arteriola y una vénula de manera que
la sangre no pasa a través de la red capilar.

SISTEMA LINFATICO El liquido intersticial entra en los capilares linfaticos situados en el espacio
intersticial, cuyas paredes presentan poros que permiten la entrada de liquido, pequefios solutos y
grandes particulas. Desde los capilares, el fluido llamado linfa, se dirige a las venas linfaticas a través de
las cuales llegan a dos grandes conductos donde se drena toda la linfa de nuestro organismo: el conducto
linfatico derecho y el conducto toracico. De esta forma la linfa retorna al sistema cardiovascular.

TEJIDO MUSCULAR CARDIACO.

El tejido muscular estriado cardiaco constituye la pared del corazén denominado miocardio y el inicio de
las paredes de los vasos sanguineos que entran y salen del corazén. Lo integran fibras musculares que
estructuralmente son semejantes a las fibras del musculo estriado esquelético. Esto significa que las
proteinas fibrilares contractiles tienen una disposicion idéntica cuando se organizan para formar las
sarcodmeras.

Existen varias diferencias importantes con relacion a las fibras estriadas esqueléticas:

® Son fibras de longitud menor, y generalmente miden 15 de grosor.

® Poseen un solo nucleo de posicidn central, aunque suelen existir fibras binucleadas.

@ Son fibras que se bifurcan para relacionarse con otras fibras vecinas. Adoptan una forma
“apantalonada”. Esta manera peculiar de relacionarse entre las fibras ofrece, al microscopio fotdnico, el
aspecto de una red o sincicio muscular. Las fibras se unen en sus extremos mediante complejos de unién
gue, en conjunto, constituyen las denominadas “bandas o discos intercalares”. Las fibras se conectan
entre si mediante uniones tipo nexo, conexién que permite el acoplamiento eléctrico de las fibras
adyacentes.

@ La contraccidn y relajacidn de estas fibras difiere de las fibras musculares esqueléticas, es un proceso
contractil constante, ritmico, automatico e involuntario y se efectia mediante excitacién midgena
generado por un sistema de conduccién de impulsos constituido por fibras musculares cardiacas
especiales.

Origen del tejido muscular cardiaco.

El tejido muscular estriado cardiaco se origina de una capa tisular primitiva de los esbozos embrionarios
del corazdn (placa cardiogénica - tubos cardiogénicos - corazon en linea y S cardiaca) denominada
epimiocardio.

Los mioblastos existentes en el epimiocardio de los esbozos primitivos del corazéon proliferan
activamente e inician un proceso de union entre ellos; desarrollan de manera muy temprana una serie
de uniones membranales entre las células vecinas: zénulas y maculas adherentes; fascias adherentes y
uniones tipo nexo. Simultdaneamente sintetizan filamentos finos de actina y gruesos de miosina que
integran las sarcomeras; los nucleos ocupan una posicion central. Las fibras iniciales o miocitos



(miocardiocitos) antes de unirse definitivamente en sus extremos con otras células tienden a bifurcarse
y establecer contacto con células vecinas localizadas a su alrededor. Mediante estos procesos y
transformaciones de los miocitos cardiogénicos se va estructurando, poco a poco el sincisio de la
musculatura cardiaca. Un grupo de miocardiocitos (futuras fibras cardiacas modificadas del sistema de
conduccién autéonoma del corazén) se especializan en acumular abundantes particulas de glucégeno,
sintetizar los filamentos contractiles y las proteinas accesorias que integrardn a las sarcémeras y a las
miofibrillas; éstas se generaran en menor cantidad que los miocardiocitos contractiles y se situaran, por
la presencia de glucégeno, en una posicion periférica. Estructura de las células (fibras) musculares. Las
células musculares cardiacas poseen un sarcolema semejante al de las fibras musculares estriadas
esqueléticas pero el sarcoplasma es mas abundante. Las miofibrillas se disponen de forma paralela y de
disposicion muy regular por lo cual, al microscopio fotdnico, se distingue una estriacion longitudinal
bastante notable. Entre las miofibrillas se observan numerosas mitocondrias y abundante depdsito de
particulas de glucégeno, en mayor cantidad que la fibra muscular esquelética. La disposicién de los
miofilamentos integran sarcomeras semejantes al del musculo esquelético le confieren a la fibra una
estriacion transversal.

El microscopio electrénico muestra que las mitocondrias, generalmente alargadas u ovaladas, poseen
numerosas crestas; ellas también se localizan en el sarcoplasma situado en los polos del nucleo, junto a
cisternas del aparato de Golgi. En el sarcoplasma intermitocondrial existen gotitas de lipidos y particulas
de glucdgeno (en ambos casos son sustancias almacenadoras de energia).

Los tubulos “T” poseen un mayor didmetro que en las fibras musculares esqueléticas y siempre se sitdan
con relacién a las lineas Z, esto significa, por lo tanto, que la cantidad de los tubulos T es menor que la
musculatura esquelética. También se encargan de la propagacion del potencial de accidon desde el
sarcolema hacia el interior se la fibra. El reticulo sarcoplasmico muestra una estructura mas simple, esta
integrado por un reticulado tubular irregular cuyos extremos no forman cisternas terminales. Al
aproximarse a los tubulos T los extremos constituyen pequenas expansiones ligeramente aplanadas
(diadas), sin formar las triadas del musculo esquelético. Debajo del sarcolema, el reticulo sarcoplasmico
(Ilamado R.S. corbular) que adopta forma de canastilla, establece contactos con el sarcolema. Las
sarcoOmeras son semejantes a las sarcédmeras de las fibras musculares estriadas esqueléticas; existen
algunas diferencias que permiten distinguirlas, especialmente cuando se observan al microscopio
electrénico de transmisidn. El reticulo sarcoplasmico es de una configuracidn mas sencilla que el del
musculo estriado esquelético. Consta de una red tubular irregular que rodea a las miofibrillas sin formar
cisternas terminales unidas.

Se ponen en contacto con los tubulos T mediante pequefios ensanchamientos en sus extremos sin
constituir el anillo tubular que rodea a cada miofibrilla como se observa en la fibra muscular estriada
esquelética. El sarcoplasma de las fibras cardiacas es mas abundante. Cdmo ya se ha mencionado; en las
cercanias de los polos nucleares. En esta regién el sarcoplasma carece de estriaciones y contiene
abundantes mitocondrias, un aparato de Golgi pequefio y, en individuos de edad avanzada, pigmentos
de lipofucsina.

En las fibras musculares cardiacas integrantes de las paredes de la auricula o atrio derecho, existen una
serie de vesiculas membranosas situadas en los polos del nlcleo que contienen una sustancia hormonal
denominada factor polipeptidico natriourético, son granulos que miden aproximadamente de 0.3 a 04
micrometros de didmetro. Esta hormona produce vasodilatacion disminucion de la presién arterial y
reduccion del volumen sanguineo. Induce la constriccién de la arteriola eferente del glomérulo renal
produciendo diuresis e incremento en la eliminacidon de sodio. Este proceso se explica porque cuando
existe un incremento en la presidon sanguinea por exceso de sodio en la sangre y por consiguiente
retencidn de agua; el factor se vierte al torrente circulatorio y estimula a los tubulos renales a reabsorber
menos agua y permitiendo que, junto con el sodio en exceso, se excrete a través de la orina equilibrando
de esta manera la presién sanguinea.

Bandas o discos intercalares. Las fibras musculares cardiacas se unen entre si, por sus extremos,
mediante las bandas o discos intercalares que al microscopio foténico tienen el aspecto de lineas
gruesas. Estas estructuras se demuestran muy bien cuando el tejido se colorea con hematoxilina férrica
o con la hematoxilina fosfotungstica.



SISTEMA RESPIRATORIO

DEFINICION DEL SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio estd formado por las estructuras que realizan el intercambio de gases entre la
atmosfera y la sangre. El oxigeno (02) es introducido dentro del cuerpo para su posterior distribucién a
los tejidos y el diéxido de carbono (CO2) producido por el metabolismo celular, es eliminado al exterior.
Ademas interviene en la regulacién del pH corporal, en la proteccidn contra los agentes patégenos y las
sustancias irritantes que son inhalados y en la vocalizacién, ya que al moverse el aire a través de las
cuerdas vocales, produce vibraciones que son utilizadas para hablar, cantar, gritar...... El proceso de
intercambio de 02 y CO2 entre la sangre y la atmdsfera, recibe el nombre de respiracién externa. El
proceso de intercambio de gases entre la sangre de los capilares y las células de los tejidos en donde se
localizan esos capilares se llama respiracion interna.

TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR NARIZ Y FOSAS NASALES La nariz es la parte superior del sistema
respiratorio y varia en tamafio y forma en diferentes personas. Se proyecta hacia adelante desde la cara,
a la que estd unida su raiz, por debajo de la frente, y su dorso se extiende desde la raiz hasta el vértice o
punta. La parte superior de la nariz es ésea, se llama puente de la nariz y estd compuesto por los huesos
nasales, parte del maxilar superior y la parte nasal del hueso frontal. La parte inferior de la nariz es
cartilaginosa y se compone de cartilagos hialinos: 5 principales y otros mds pequenos. En el interior de
la nariz se encuentra el tabique nasal que es parcialmente éseo y parcialmente cartilaginoso y divide a
la cavidad nasal en dos partes llamadas las fosas nasales. La parte ésea del tabique esta formada por
parte del hueso etmoides y por el vomer y se localiza en el plano medio de las fosas nasales hasta el 72
afio de vida. Después suele abombarse hacia uno de los lados, generalmente el derecho. La parte
cartilaginosa estd formada por cartilago hialino y se llama cartilago septal. Las fosas nasales se abren al
exterior por dos aberturas llamadas los orificios o ventanas nasales, limitados por fuera por las alas de
la nariz, y se comunican con la nasofaringe por dos orificios posteriores o coanas. En cada fosa nasal se
distingue un techo, una pared medial, una pared lateral y un suelo. El techo es curvado y estrecho y esta
formado por 3 huesos: frontal, etmoidal y esfenoidal. El suelo es mas ancho que el techo y esta formado
por parte de los huesos maxilar y palatino. La pared interna esta formada por el tabique nasal 6seo y es
lisa. La pared externa es rugosa debido a la presencia de 3 elevaciones dseas longitudinales: los cornetes
nasales superior, medio e inferior que se proyectan hacia el interior de cada fosa nasal y se curvan hacia
abajo formando canales de paso de aire que se llaman meatos. Debajo del cornete superior se encuentra
el meato superior en donde desembocan los senos etmoidales. Debajo del cornete medio se encuentra
el meato medio en donde desembocan los senos maxilar y frontal. Debajo del cornete inferior se
encuentra el meato inferior, en donde desemboca el conducto lacrimo-nasal. Las fosas nasales en su
parte mas exterior estan recubiertas por piel que contiene un cierto niumero de gruesos pelos cortos o
vibrisas y en su parte restante, por una membrana mucosa con epitelio seudoestratificado columnar
ciliado. Las vibrisas 3 atrapan las particulas mas grandes suspendidas en el aire inspirado antes de que
alcancen la mucosa nasal, mientras que el resto de particulas es atrapado por una fina capa de moco
segregada por las glandulas mucosas del epitelio, que luego es propulsado por los cilios hacia la faringe
para ser deglutido e inactivado en el estémago. Ademas, el aire inspirado al pasar por la mucosa nasal
es humedecido y calentado antes de seguir su camino por las vias respiratorias. El 1/3 superior de la
mucosa nasal, situada en el techo y la zona superior de las paredes interna y externa de las fosas nasales,
es la mucosa olfatoria, ya que contiene los receptores sensitivos olfatorios.

SENOS PARANASALES Los senos paranasales son cavidades llenas de aire, de diferente tamafio y forma
segun las personas, que se originan al introducirse la mucosa de la cavidad nasal en los huesos del craneo
contiguos vy, por tanto, estdn tapizadas por mucosa nasal, aunque mas delgada y con menos vasos
sanguineos que la que recubre las fosas nasales. Los huesos que poseen cavidades aéreas son el frontal,
el etmoides, el esfenoides y el maxilar superior. En el recién nacido, la mayoria de senos son
rudimentarios o estan ausentes y durante la infancia y la adolescencia crecen e invaden los huesos
adyacentes. El crecimiento de los senos es importante porque altera el tamafio y la forma de la caray da
resonancia a la voz. El moco secretado por las glandulas de la mucosa que los tapiza, pasa a las fosas
nasales a través de los meatos. Senos frontales. Se localizan entre las tablas interna y externa del hueso




frontal, por detras de los arcos superciliares y a partir de los 7 afios ya pueden ser visualizados en
radiografias. Aunque es posible encontrar numerosos senos frontales, lo habitual es que haya uno
derecho y otro izquierdo, que rara vez son de igual tamafio en una misma persona ya que el tabique que
los separa no suele encontrarse en el plano medio. El tamafio de los senos frontales varia desde unos 5
mm hasta grandes espacios que se extienden lateralmente. Cada seno frontal comunica con la fosa nasal
correspondiente a través del meato medio. Senos etmoidales. El nimero de cavidades aéreas en el hueso
etmoides varia de 3-18 y no suelen ser visibles radioldgicamente hasta los 2 afios de edad. Desembocan
en las fosas nasales por los meatos superiores. Senos esfenoidales. Suelen ser 2, se sitlan en el hueso
esfenoides, por detrds de la parte superior de las fosas nasales, estan separados entre si por un tabique
d6seo que habitualmente no se encuentra en el plano medio y estdn en relacién con estructuras
anatdémicas importantes como son los nervios 6pticos, el quiasma dptico, la hipdfisis, las arterias
cardtidas internas y los senos cavernosos. A diferencia de los otros senos éstos desembocan en las fosas
nasales por encima de los cornetes superiores. Senos maxilares. Son los senos paranasales mas grandes
y su techo es el suelo de la érbita. En el momento del nacimiento son muy pequefios pero luego crecen
lentamente hasta el momento en que salen los dientes permanentes. Desembocan en la fosa nasal
correspondiente por el meato medio a través de un orificio situado en la parte superior-interna del seno,
de modo que es imposible su drenaje cuando la cabeza esta en posicién vertical, motivo por el que se
requieren maniobras especiales.

BOCA La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque también se emplea para respirar. Esta
tapizada por una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio estratificado escamoso no
gueratinizado y limitada por las mejillas y los labios. El espacio en forma de herradura situado entre los
dientes y los labios, se llama vestibulo y el espacio situado por detrds de los dientes es la cavidad oral
propiamente dicha. El techo de la cavidad oral esta formado por el paladar que consiste en dos partes:
una dsea llamada paladar duro, formada por parte de los huesos maxilar superior y palatinos y otra,
formada por musculos pares recubiertos de mucosa, llamada el paladar blando o velo del paladar, que
se inserta por delante en el paladar duro y, por detrds es libre y presenta una proyeccién cdénica en la
linea media, la Uvula. A cada lado del paladar blando hay dos musculos recubiertos de repliegues
verticales de mucosa que constituyen los dos pilares anteriores y los dos pilares posteriores del paladar
y forman el istmo de las fauces o puerta de comunicacién de la cavidad oral con la parte oral de la faringe
u orofaringe. Por su parte anterior la cavidad oral se comunica con el exterior por la abertura de la boca.
FARINGE La faringe es un tubo que continda a la boca y constituye el extremo superior comun de los
tubos respiratorio y digestivo. En su parte superior desembocan los orificios posteriores de las fosas
nasales o coanas, en su parte media desemboca el istmo de las fauces o puerta de comunicacién con la
cavidad oral y por su parte inferior se continta con el eséfago, de modo que conduce alimentos hacia el
esofago y aire hacia la laringe y los pulmones. Para una mejor descripcion se divide 5 en 3 partes:
nasofaringe, situada por detrds de la nariz y por encima del paladar blando, orofaringe, situada por detras
de la boca, y laringofaringe, situada por detras de la laringe. Debido a que la via para los alimentos y el
aire es comun en la faringe, algunas veces la comida pasa a la laringe produciendo tos y sensacion de
ahogo vy otras veces el aire entra en el tubo digestivo acumuldandose gas en el estémago y provocando
eructos. Nasofaringe. Se la considera la parte nasal de la faringe ya que es una extensién hacia atras de
las fosas nasales, esta recubierta de una mucosa similar a la mucosa nasal y tiene una funcion
respiratoria. Hay varias colecciones de tejido linfoide llamadas amigdalas, asi, en su techo y pared
posterior la amigdala faringea (llamada popularmente vegetaciones o adenoides). En su pared externa,
desemboca la trompa de Eustaquio que es la comunicacion entre el oido medio y la nasofaringe y por
detrds de cada uno de los orificios de desembocadura se encuentran las dos amigdalas tubdricas. La
infeccion de una adenoides puede diseminarse a una amigdala tubdrica por proximidad, produciendo el
cierre de la trompa correspondiente y una infeccidon en la cavidad timpanica, lo que dara lugar a una
otitis media con el peligro consiguiente de pérdida de audicidon temporal o permanente. Orofaringe. Es
la parte oral de la faringe y tiene una funcion digestiva ya que es continuacién de la boca a través del
istmo de las fauces y esta tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral. La orofaringe esta limitada
por arriba por el paladar blando, por abajo por la base de la lengua, en donde se encuentra una coleccion
de tejido linfoide llamada amigdala lingual, y por los lados por los pilares del paladar anteriores y



posteriores, entre los cuales, en cada lado, se encuentra otra coleccion de tejido linfoide que constituye
las amigdalas palatinas (que cuando se infectan son llamadas popularmente anginas) cuya parte visible
no es una guia exacta de su tamafio real porque una gran porcién de ellas puede estar oculta por detras
de la lengua. Las amigdalas palatinas, lingual y faringea constituyen una banda circular de tejido linfoide
situada en el istmo de las fauces llamada anillo amigdalino o anillo de Waldeyer que tiene la misién
fundamental de evitar la diseminacidn de las infecciones desde las cavidades nasal y oral hacia los tubos
respiratorio y gastrointestinal. Laringofaringe Es la parte laringea de la faringe ya que se encuentra por
detras de la laringe. Esta tapizada por una membrana mucosa con epitelio plano estratificado no
gueratinizado y se continta con el eséfago. Por su parte posterior se relaciona con los cuerpos de las
vértebras cervicales 42 a 62. LARINGE Es un drgano especializado que se encarga de la fonacidén o emisiéon
de sonidos con la ayuda de las cuerdas vocales, situadas en su interior. Estad localizada entre la
laringofaringe y la trdquea y es una parte esencial de las vias aéreas ya que actia como una valvula que
impide que los alimentos deglutidos y los cuerpos extrafios entren en las vias respiratorias. Esta tapizada
por una membrana mucosa con epitelio estratificado escamoso no queratinizado y su esqueleto estd
formado por 9 cartilagos unidos entre si por diversos ligamentos. Tres cartilagos son impares: el tiroides,
el cricoides y la epiglotis y tres cartilagos son pares: los aritenoides, los corniculados y los cuneiformes.
Cartilago tiroides Es el mds grande de los cartilagos laringeos y estda compuesto por 2 ldminas
cuadrildteras de cartilago hialino que se fusionan por delante en la linea media, formando la prominencia
laringea o nuez de Adan que es mds marcada en los hombres porque el dngulo de unidn de las ldminas
es mayor que en las mujeres. Por su borde superior se une al hueso hioides. El borde posterior de cada
[dmina se proyecta hacia arriba como cuerno superior y hacia abajo como cuerno inferior; los cuernos
inferiores se articulan con el cartilago cricoides. Cartilago cricoides. Es el mas inferior de los cartilagos
laringeos y tiene la forma de un anillo de sello con el sello dirigido hacia atras. Esta formado por cartilago
hialino y es mas pequefio que el cartilago tiroides pero mas grueso y fuerte. Su borde superior se articula
con el cartilago tiroides y su borde inferior con el primer anillo de la traquea. Cartilago epiglotis. Tiene
forma de raqueta, esta formado por cartilago elastico y situado por detras de la raiz de la lengua y del
hueso hioides y por delante del orificio de entrada a la laringe. Su borde superior es libre y forma el borde
superior del orificio laringeo y su borde inferior esta unido al cartilago tiroides. Cartilagos aritenoides.
Son 2, estan formados por cartilago hialino y se articulan con el cartilago cricoides. En cada uno de ellos
se inserta un ligamento que forma parte de una cuerda vocal. Cartilagos corniculados y cuneiformes.
También son cartilagos pares y estan formados por cartilago elastico. Los cartilagos corniculados estan
unidos a los vértices de los aritenoides y son como una prolongacion de éstos y los cartilagos cuneiformes
se encuentran en los pliegues de unidn de los aritenoides y la epiglotis. Estos cartilagos se aproximan
cuando se cierra el orificio de entrada a la laringe en el momento de deglutir. INTERIOR DE LA LARINGE
La cavidad o interior de la laringe se extiende desde el orificio de entrada a la laringe hasta el borde
inferior del cartilago cricoides en donde se continla con la traquea, y queda dividida en 3 partes por dos
pliegues superiores (o vestibulares o cuerdas vocales falsas) y dos pliegues inferiores (o cuerdas vocales
verdaderas) que se proyectan hacia el interior de la laringe desde cada lado. La parte de la cavidad
laringea situada por encima de los pliegues superiores se llama vestibulo laringeo, la situada entre los
pliegues superiores y los inferiores se llama ventriculo laringeo vy la situada por debajo de los pliegues
inferiores se llama cavidad infragldtica. La mucosa laringea esta recubierta de epitelio estratificado
escamoso no queratinizado hasta la cavidad infragldtica a partir de la cual se encuentra un epitelio
seudoestratificado columnar ciliado que ya se continda con el de la mucosa de la traquea. Los pliegues
superiores o vestibulares o cuerdas vocales falsas estan separados entre si por la hendidura vestibular y
los pliegues inferiores o cuerdas vocales verdaderas estan separados entre si por la hendidura gldtica. La
glotis incluye las cuerdas vocales verdaderas y la hendidura gldtica y es, por tanto, la parte de la cavidad
laringea mas directamente relacionada con la emisidén de voz. Las cuerdas vocales falsas consisten en 2
espesos pliegues de mucosa que rodean a unos ligamentos y se extienden entre los cartilagos tiroides y
aritenoides. No tienen papel en la emisidn de voz sino que forman parte del mecanismo protector por el
gue la laringe se cierra en el momento de deglutir para evitar la entrada de alimentos u otros cuerpos
extrafios en las vias respiratorias. Las cuerdas vocales verdaderas tienen forma de cufia con un vértice
que se proyecta hacia el interior de la cavidad laringea y una base que se apoya en el cartilago tiroides.



Cada cuerda vocal verdadera esta compuesta por un ligamento, por una membrana eldstica y por fibras
de musculo estriado. Todo ello tapizado por una membrana mucosa con epitelio estratificado escamoso
no queratinizado. La forma de la hendidura glética variara segun la posicion de las cuerdas vocales.
Mientras se respira tranquilamente la hendidura glética se estrecha y presenta forma de cuia vy, en
cambio, se ensancha en la inspiracion intensa. Al hablar, las cuerdas vocales se aproximan mucho de
modo que la hendidura glética aparece como una linea. Los cambios en el tono de voz se deben a
variaciones en la tensién y en la longitud de las cuerdas vocales, en el ancho de la hendidura gléticay en
la intensidad de los esfuerzos respiratorios, asi por ejemplo, los tonos bajos de la voz de los hombres se
deben a la mayor longitud de sus cuerdas vocales.

TRAQUEA Es un ancho tubo que continta a la laringe y estd tapizado por una mucosa con epitelio
seudoestratificado columnar ciliado. La luz o cavidad del tubo se mantiene abierta por medio de una
serie de cartilagos hialinos (16-20) en forma de C con la parte abierta hacia atrds. Los extremos abiertos
de los anillos cartilaginosos quedan estabilizados por fibras musculares lisas y tejido conjuntivo elastico
formando una superficie posterior plana en contacto directo con el eséfago, por delante del cual
desciende, lo que permite acomodar dentro de la trdquea las expansiones del eséfago producidas al
tragar. Termina a nivel del dngulo esternal y de la apdfisis espinosa de la 42 vértebra toracica, al dividirse
en los bronquios principales derecho e izquierdo. El arco o cayado de la aorta en un principio es anterior
a latrdquea y luego se coloca en su lado izquierdo.

TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR BRONQUIOS Los bronquios principales son dos tubos formados por
anillos completos de cartilago hialino, uno para cada pulmén, y se dirigen hacia abajo y afuera desde el
final de la traquea hasta los hilios pulmonares por donde penetran en los pulmones. El bronquio principal
derecho es mds vertical, corto y ancho que el izquierdo lo que explica que sea mas probable que un
objeto aspirado entre en el bronquio principal derecho. Una vez dentro de los pulmones, los bronquios
se dividen continuamente, de modo que cada rama corresponde a un sector definido del pulmén. Cada
bronquio principal se divide en bronquios lobulares que son 2 en el lado izquierdo y 3 en el lado derecho,
cada uno correspondiente a un lébulo del pulmén. Cada bronquio lobular se divide, a su vez, en
bronquios segmentarios que corresponden a los llamados segmentos pulmonares, cada uno de los
cuales tiene sus propios bronquio, arteria y vena segmentarios. Los bronquios segmentarios, a su vez, se
dividen en bronquios mas pequeiios o bronquiolos que se ramifican en tubos mas pequefios, de un modo
repetido hasta formar los bronquiolos terminales. Toda esta ramificacidon bronquial se parece a un arbol
invertido y por ello se llama arbol bronquial. A medida que se produce la ramificacién bronquial, el
epitelio de la mucosa va cambiando. En los bronquios principales, lobulares y segmentarios la mucosa
tiene epitelio seudoestratificado columnar ciliado. En los bronquiolos mas grandes pasa a tener epitelio
columnar simple ciliado, en los bronquiolos mas pequefios, epitelio cuboidal simple ciliado y en los
bronquiolos terminales, epitelio cuboidal simple no ciliado. Ademas los anillos cartilaginosos van
desapareciendo y las fibras musculares lisas van aumentando, hasta que ya no hay cartilago y solo
musculo liso en la pared de los bronquiolos més pequefios, de modo que la contraccion muscular puede
cerrar la cavidad de estos bronquiolos, impidiendo la entrada de aire en los alvéolos, como sucede por
ejemplo en una crisis asmatica, lo que puede ser una situacién amenazadora para la vida. PULMONES
Los pulmones son los érganos esenciales de la respiracidon. Son ligeros, blandos, esponjosos y muy
elasticos y pueden reducirse a la 1/3 parte de su tamafio cuando se abre la cavidad toracica. Durante la
primera etapa de la vida son de color rosado, pero al final son oscuros y moteados debido al acimulo de
particulas de polvo inhalado que queda atrapado en los fagocitos (macréfagos) de los pulmones a lo
largo de los afios. Cada pulmén tiene la forma de un semicono, esta contenido dentro de su propio saco
pleural en la cavidad tordcica, y estd separado uno del otro por el corazéon y otras estructuras del
mediastino. El pulmén derecho es mayor y mas pesado que el izquierdo y su didmetro vertical es menor
porque la clpula derecha del diafragma es mas alta, en cambio es mas ancho que el izquierdo porque el
corazdén se abomba mas hacia el lado izquierdo. El pulmén izquierdo esta dividido en un Iébulo superior,
gue presenta la escotadura cardiaca en donde se situa el corazén, y un Iébulo inferior. El pulmdn derecho
esta dividido en tres l6bulos: superior, medio e inferior. Cada pulmdn presenta un vértice, una base y
dos caras. El vértice es el polo superior redondeado de cada pulmdn y se extiende a través de la abertura



superior del térax, por encima de la 12 costilla. La base o cara diafragmatica es concava y en forma de
semiluna y se apoya en la superficie convexa del diafragma que separa al pulmén derecho del higado y
al pulmon izquierdo del higado, estémago y bazo. La cara costal es grande, lisa y convexa y se adapta a
la pared toracica y la cara interna tiene una parte vertebral que ocupa el canal a cada lado de la columna
vertebral y otra mediastinica que presenta depresiones debido al corazén y los grandes vasos. El hilio de
cada pulmodn se encuentra cerca del centro de la cara interna, esta rodeado por pleuray es la zona por
donde pasan las estructuras que entran y salen de cada pulmdn (arterias, venas, bronquios, nervios,
vasos y ganglios linfaticos) formando los pediculos pulmonares que también estan rodeados por pleura.
De este modo los pediculos unen la cara interna de cada pulmén al corazén y la trdquea. Las ramas de la
arteria pulmonar distribuyen sangre venosa en los pulmones para que éstos la puedan oxigenar.
Acompanan a los bronquios de tal modo que hay una rama para cada lébulo, cada segmento bronco-
pulmonary cada drea funcional del pulmdn. Las ramas terminales de las arterias pulmonares se ramifican
en capilares que se encuentran recubriendo las paredes de los alvéolos. Por su parte, las arterias
bronquiales son pequefias y transportan sangre oxigenada para irrigar los bronquios en todas sus
ramificaciones. Las venas pulmonares recogen la sangre oxigenada desde los pulmones y la transportan
a la auricula izquierda del corazén. Por su parte, las venas bronquiales recogen la sangre venosa
procedente de los bronquios y la llevan a la vena acigos (la derecha) y la vena hemiacigos (la izquierda).

UNIDAD RESPIRATORIA Los bronquios se dividen una y otra vez hasta que su didmetro es inferior a 1
mm, después de lo cual se conocen como bronquiolos y ya no tienen en sus paredes ni gldndulas mucosas
ni cartilagos. Los bronquiolos se subdividen a su vez en bronquiolos terminales. Estos se subdividen hasta
formar los bronquiolos respiratorios que se caracterizan porque en parte tienen estructura de
bronquiolos pero en parte ya tienen alvéolos en su pared que se abren directamente en su cavidad. La
unidad respiratoria es la zona del pulmdén que estd aireada por un bronquiolo respiratorio. Cada
bronquiolo respiratorio se divide en varias vias llamadas conductos alveolares que, a su vez, se abren a
a numerosos sacos alveolares y alvéolos. Cada saco alveolar esta formado por varios alvéolos y cada
alvéolo es una bolsa redondeada, abierta por un lado, con un didametro medio de unas 300 micras, que
tiene una pared extremadamente delicada formada por epitelio plano simple. En los 2 pulmones hay
alrededor de unos 300 millones de alvéolos.

ESTRUCTURAS ACCESORIAS PLEURAS Son membranas serosas, es decir que tapizan una cavidad corporal
gue no estd abierta al exterior y recubren los érganos que se encuentran en su interior que, en este caso,
son los pulmones. Una serosa consiste en una fina capa de tejido conjuntivo laxo cubierta por una capa
de epitelio escamoso simple y como el tipo de epitelio es siempre el mismo en todas las serosas, se le da
el nombre genérico de mesotelio al epitelio de una serosa. Hay 2 pleuras en cada lado. Cada pulmdn esta
cubierto completa e intimamente por una membrana serosa, lisa y brillante llamada pleura visceral. La
cavidad toracica esta cubierta por otra membrana serosa llamada pleura parietal. El espacio virtual que
hay entre ambas pleuras se llama cavidad pleural. Las cavidades pleurales de cada lado son 2 espacios
no comunicados entre si y cerrados herméticamente en los que existe una capa muy fina de liquido
seroso lubrificante secretado por el mesotelio, el liquido pleural, cuya mision es reducir el roce entre las
capas parietal y visceral de cada lado para que no haya interferencias con los movimientos respiratorios.
La pleura parietal recubre las diferentes partes de la cavidad toracica y, con propdsitos descriptivos,
recibe un nombre segun la zona que recubre: la pleura costal es la porcion mas fuerte de la pleura
parietal y cubre las superficies internas de la caja toracica. La pleura mediastinica cubre el mediastino, la
pleura diafragmatica es delgada y cubre la superficie superior del diafragma y, por ultimo, la cupula
pleural cubre el vértice del pulmdn. Durante la respiracidén tranquila existen 3 zonas de las cavidades
pleurales que no son ocupadas por los pulmones y en donde dos partes de pleura parietal contactan una
con la otra por sus superficies internas. Estas zonas se llaman senos pleurales y se llenan en una
inspiracion profunda. Los senos costodiafragmaticos derecho e izquierdo estan situados entre las pleuras
costal y diafragmatica a cada lado y se acortan y se agrandan alternativamente a medida que los
pulmones se mueven dentro y fuera de ellos durante la inspiraciéon y la espiracion y el seno



costomediastinico se encuentra a nivel de la escotadura cardiaca, en donde se ponen en contacto las
partes costal y mediastinica de la pleura parietal izquierda.

PARED TORACICA MEDIASTINO La cavidad toracica presenta 3 divisiones principales que son las
cavidades pleurales derecha e izquierda y el mediastino que es la estrecha parte media y, por tanto, estd
entre las dos cavidades pleurales. Se extiende desde el orificio superior del térax hasta el diafragma y
desde el esterndn y los cartilagos costales hasta la superficie anterior de las 12 vértebras toracicas.
Contiene el corazén y los grandes vasos, la traquea y los bronquios, el timo, el esé6fago, los nervios
frénicos y los nervios vagos (X par craneal), el conducto toracico y ganglios linfaticos. Todas estas
estructuras estan rodeadas por tejido conectivo laxo y tejido adiposo cuya laxitud junto con la elasticidad
de los pulmones permite al mediastino acomodarse al movimiento y cambios de volumen de la cavidad
toracica. El timo es una masa de tejido linfoide de forma aplanada y lobular que se encuentra por detras
del manubrio esternal. En los recién nacidos puede extenderse a través de la abertura toracica superior
hacia el cuello debido a su gran tamafio, pero a medida que el nifio crece va disminuyendo hasta casi
desaparecer en el adulto. El conducto tordcico es el conducto linfatico principal del organismo, con unos
45 cm de longitud, y transporta la mayor parte de linfa del cuerpo hasta desembocar en el sistema
venoso, en la vena braquiocefdlica izquierda.

SISTEMA RESPIRATORIO

El sistema respiratorio tiene como funcion proporcionar oxigeno (02) y eliminar el diéxido de carbono
(CO2) de las células del cuerpo. Para llevar a cabo este objetivo son necesarios los cuatro fenémenos
siguientes: e Movimiento de aire hacia los pulmones y desde ellos (respiracion ventilacién). e
Intercambio de O2 del aire inspirado por el CO2 de la sangre (espiracidn externa). ® Transporte de 02 y
CO2 hacia las células y desde ellas (transporte de gases). ® Intercambio de CO2 por 02 en la cercania de
las células (respiracion interna). El sistema respiratorio se subdivide en dos porciones: conductora y
respiratoria. ® La porcidon conductora, situada fuera y dentro de los pulmones, lleva aire del medio
externo a estos drganos. e La porcidon respiratoria, localizada estrictamente dentro de los pulmones,
tiene como funcioén el intercambio real de oxigeno por didéxido de carbono.

PORCION CONDUCTORA DEL SISTEMA RESPIRATORIO La porcién conductora estd compuesta por: la
cavidad nasal, boca, nasofaringe, faringe, laringe, trdquea, bronquios principales, bronquios secundarios
(bronquios lobares), bronquios terciarios (bronquios segmentarios), bronquiolos y bronquiolos
terminales. | Estas estructuras no sélo transportan el aire inspirado sino que también lo filtran,
humedecen y entibian antes que llegue a la porcidn respiratoria de los pulmones.

CAVIDAD NASAL Esta dividida en las mitades derecha e izquierda por el tabique nasal cartilaginoso y
dseo; ambas se comunican con el exterior a través de las narinas y con la nasofaringe por medio de las
coanas. | De la pared externa dsea se proyectan tres entrepanos dseos delgados: los cornetes nasales
superior, medio e inferior. Porcion anterior de la cavidad nasal (vestibulo). La porcion anterior de la
cavidad nasal, cercana a las narinas, esta dilatada y se conoce como vestibulo. Esta regién posee un
recubrimiento de piel y contiene vibrisas, pelos rigidos y cortos que impiden que penetren en la cavidad
nasal particulas de polvo. La dermis del vestibulo contiene multiples glandulas sebdceas y sudoriparas.
Regidn posterior de la cavidad nasal. Con excepcidn del vestibulo y la region olfatoria, la cavidad nasal
estd recubierta por epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado, epitelio respiratorio. El tejido conectivo
subepitelial (lamina propia) esta vascularizado con profusién (contiene grandes plexos arteriales y senos
venosos); la lamina propia posee muchas glandulas seromucosas y elementos linfoides en abundancia,
incluyendo nédulos linfoides y células cebadas y plasmaticas ocasionales. Regidn olfatoria de la cavidad
nasal. El techo de la cavidad nasal esta recubierto por un epitelio olfatorio; la Idmina propia subyacente
contiene las glandulas de Bowman que secretan un liquido seroso, un plexo 2 vascular abundante y
conjuntos de axones que provienen de las células olfatorias del epitelio olfatorio (contiene tres tipos de
células: olfatorias, sustentaculares y basales).



CELULAS OLFATORIAS Son neuronas bipolares cuya superficie apical estd modificada para formar un
bulbo, la vesicula olfatoria, que se proyecta sobre la superficie de las células sustentaculares. Su nucleo
es esférico y se localiza cerca de la ldamina basal. De la vesicula olfatoria se extienden seis a ocho cilios
olfatorios, inmdéviles y largos, que estan situados en la superficie libre del epitelio. La regién basal de la
célula olfatoria es un axén que penetra en la Idamina basal y se une con axones similares para formar
haces de fibras nerviosas.

CELULAS SUSTENTACULARES Son células cilindricas de 50 a 60 um de altura, cuyas superficies apicales
tienen un borde estriado compuesto de microvellosidades. Su nucleo oval se encuentra en el tercio apical
de la célula. Las células sustentaculares forman complejos de unién con las regiones de la vesicula
olfatoria de las células olfatorias y también con células sustentaculares contiguas. Se piensa que tales
células proporcionan apoyo fisico, nutricién y aislamiento eléctrico a las células olfatorias.

CELULAS BASALES Son cortas, baséfilas y de forma piramidal, cuyas regiones apicales no llegan a la
superficie. Tienen una capacidad de proliferacidon considerable y pueden reemplazar tanto a células
sustentaculares como olfatorias.

LAMINA PROPIA La lamina propia de la mucosa olfatoria se integra con un tejido conectivo laxo a denso,
colagenoso y con vascularizacién abundante, que se une firmemente al periostio subyacente.

Las glandulas de Bowman, que elaboran un producto secretorio seroso, también son indicativas de la
mucosa olfatoria.

HISTOFISIOLOGIA DE LA CAVIDAD NASAL La mucosa nasal filtra el aire inhalado. El material particulado,
como el polvo, es atrapado por el moco elaborado por las células caliciformes del epitelio y las glandulas
seromucosas de la lamina propia. Se transporta el material particulado atrapado en el moco, por la
accion ciliar, a la faringe para deglutirse o expectorarse. Ademas de filtrarse, al aire también se entibia
y humedece a su paso por la mucosa, que se conserva tibia y hUumeda en virtud de su riego abundante.
Los antigenos y alergenos que lleva el aire los contrarrestan elementos linfoides de la lamina propia. La
inmunoglobulina secretoria (IgA), elaborada por células plasmaticas, se desplaza a través del epitelio
hacia la cavidad nasal por células cilindricas ciliadas y las células acinares de las glandulas seromucosas.
La IgE se une a receptores de IgE de células cebadas y plasmalema de baséfilos. La unidn subsecuente de
un antigeno o un alergeno especifico a la IgE unida induce la liberacién por células cebadas de diversos
mediadores de la inflamacidn, que actldan en la mucosa nasal para generar los sintomas relacionados
con el resfriado. Al epitelio olfatorio tienen a su cargo la percepcidn de olores, que también contribuye
de manera considerable a la diferenciacidon gustativa. El plasmalema de los cilios olfatorios de una célula
olfatoria tiene multiples copias e una molécula receptora de olor particular.

SENOS PARANASALES Los huesos etmoides, esfenoides, frontal y maxilares del craneo contienen
espacios grandes y recubiertos por mucoperiostio, los senos paranasales, que se comunican con la
cavidad nasal.

NASOFARINGE La faringe se inicia en las coanas y se extiende hasta la abertura laringea. Esta cavidad
continua se subdivide en tres regiones: 1. nasofaringe superior, 2. bucofaringe media y 3. laringofaringe
inferior. La nasofaringe esta recubierta de epitelio respiratorio, en tanto que las regiones bucal y laringea
se revisten de un epitelio escamoso estratificado. La ldmina propia de la superficie posterior de la
nasofaringe contiene las amigdalas faringeas.

LARINGE Situada entre la faringe y la traquea; se encarga de la fonacion e impide la entrada de sélidos
o liquidos al sistema respiratorio durante la deglucién. La laringe esta reforzada por varios cartilagos
hialinos (tres Unicos: cricoides, tiroides y epiglético; y tres pares: aritenoides, corniculados y cuniformes).
Los cartilagos tiroides y cricoides forman el apoyo cilindrico de la laringe, en tanto que la epiglotis cubre
la entrada (abertura) laringea. La luz de la laringe se reconoce por dos pares de pliegues similares a
entrepanos; los superiores son los pliegues vestibulares y los inferiores las cuerdas vocales. Los pliegues
vestibulares su lamina propia esta compuesta de tejido conectivo laxo, contiene glandulas seromucosas,
células adiposas y elementos linfoides. El pliegue vocal esta reforzado por tejido conectivo elastico,
denso irregular, el ligamento vocal. Este pliegue da la fonacién. La laringe tiene un recubrimiento de
epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado, excepto en la regién superior de la epiglotis y las cuerdas
vocales, que estd recubierta por epitelio escamoso estratificado



TRAQUEA | Se inicia en el cartilago cricoides de la laringe y termina tras bifurcarse para formar los
bronquios principales. La pared de la trdquea esta reforzada por 10 a 12 semianillos de cartilago hialino
en forma de herradura (anillos en C). La trdquea tiene tres capas: mucosa, submucosa y adventicia.
Mucosa. Se compone de epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado (respiratorio), un tejido conectivo
subepitelial (ldmina propia) y un haz de fibras eldsticas relativamente gruesas que separa la mucosa de
la submucosa. Epitelio respiratorio. Se conforma de seis tipos de células: caliciformes, cilindricas ciliadas,
basales, en cepillo, serosas y células del sistema neuroenddcrino difuso (SNED).

CELULAS CALICIFORMES Representan alrededor del 30% de la poblacién celular total del epitelio
respiratorio y producen mucinégeno, que se hidrata y se conoce como mucina. El plasmalema apical
contiene unas cuantas microvellosidades romas cortas.

CELULAS CILINDRICAS CILIADAS Constituyen alrededor del 30% de la poblacién celular total, poseen
cilios y microvellosidades en su membrana celular apical. Estas células desplazan el moco y su material
particulado atrapado, mediante la accidn ciliar, hacia la nasofaringe para eliminarlos.

CELULAS BASALES Son células cortas comprenden alrededor del 30% de la poblacién celular total. Se
consideran las células madre que proliferan para reemplazar células caliciformes, cilindricas ciliadas y en
cepillo muertas.

CELULAS EN CEPILLO Forman alrededor del 3% de la poblacién total de células. Son células cilindricas
estrechas con microvellosidades altas.

CELULAS SEROSAS Representan alrededor del 3% de la poblacién celular total. Tienen microvellosidades
y granulos apicales que contienen un liquido seroso.

CELULAS SNED Forman del 3 a 4% de la poblacion total de células. Estas células son de diversos tipo y
liberan agentes farmacoldgicos que tal vez controlen el funcionamiento de otras células del epitelio
respiratorio. Lamina propia vy fibras eldsticas. La lamina propia de la traquea estd compuesta por un
tejido conectivo fibroeldstico y laxo. Una capa densa de fibras eldsticas, la lamina elastica, separa la
[dmina propia de la submucosa subyacente. Submucosa Se integra con un tejido conectivo denso
irregular, que contiene multiples glandulas mucosas y seromucosas. Esta region tiene un riego sanguineo
y linfatico abundante y sus ramas mas pequefias llegan a la lamina propia. Adventicia Se conforma de
tejido conectivo fibroelastico y anillos de cartilago hialino.

ARBOL BRONQUIAL Se inicia en al bifurcacién de la trdquea, como los bronquios principales derecho e
izquierdo. ] El 4rbol bronquial estd compuesto por vias respiratorias localizadas fuera de los pulmones
(bronquios extrapulmonares: bronquios principales) y conductos respiratorios situados dentro de los
pulmones (bronquios intrapulmonares: bronquios secundarios y terciarios, bronquiolos, bronquiolos
terminales y bronquiolos respiratorios).

BRONQUIOS PRIMARIOS La estructura de los bronquios primarios es idéntica a la de la trdquea. Cada
bronquio principal perfora el hilio del pulmdén, acompafiado de las arterias, venas y vasos linfaticos
pulmonares.

BRONQUIOS SECUNDARIOS Y TERCIARIOS Los semianillos cartilaginosos estan reemplazados por placas
irregulares de cartilago hialino que rodean por completo la luz de los bronquios intrapulmonares. En la
[damina propia y la submucosa de los bronquios intrapulmonares se encuentran glandulas seromucosas
y elementos linfoides. Los bronquios secundarios se conocen como bronquios lobares. El pulmdn
derecho tiene dos bronquios secundarios y el izquierdo tres bronquios secundarios. Los bronquios
secundarios se dividen en ramas mas pequefas los bronquios terciarios (segmentario). Cada bronquio
terciario se ramifica pero pasa a una seccién discreta del tejido pulmonar conocida como segmento
broncopulmonar.

BRONQUIOLOS Cada bronquiolo (bronquiolo primario) lleva aire a un Iébulo pulmonar. Los bronquiolos
se consideran de la 102 a 152 generacién de ramificaciones del arbol bronquial. El recubrimiento epitelial
de los bronquios varia de cilindrico simple ciliado, con células caliciformes ocasionales en los bronquios
grandes, a cuboidal simple (a menudo con cilios), con células de clara eventuales y sin células caliciformes
en los bronquiolos mas pequefios. Las células de Clara son cilindricas con apices en forma de cupula con
microvellosidades romas y cortas. Su citoplasma apical contiene multiples granulos secretorios que
incluyen glucoproteinas, las células de Clara protegen el epitelio bronquiolar al recubrirlo con su



producto secretorio. Las células de Clara producen un material similar al agente tensoactivo que reduce
la tensidn superficial de los bronquiolos y facilita la conservacidon de su permeabilidad. Las células de
Clara se dividen para regenerar el epitelio bronquiolar. La ldmina propia de los bronquiolos carece de
glandulas; esta rodeada de una malla laxa de capas de musculo liso orientadas helicoidalmente; no
contiene cartilago.

BRONQUIOLOS TERMINALES Constituyen el final de la porciéon conductora del sistema respiratorio. El
epitelio de los bronquiolos terminales esta compuesto de células de Clara y cuboides, algunas de ellas
con cilios. La ldamina propia estrecha incluye tejido conectivo fibroeladstico y se rodea de una o mas capas
de células de musculo liso.

PORCION RESPIRATORIA DEL SISTEMA RESPIRATORIO Estd compuesta de bronquiolos respiratorios,
conductos y sacos alveolares y alveolos.

BRONQUIOLOS RESPIRATORIOS Tienen una estructura similar a la de los terminales, pero sus paredes
estan interrumpidas por la presencia de estructuras semejantes a sacos, de pared delgada, conocidas
como alveolos, en donde puede ocurrir el intercambio gaseoso (02 por CO2). | cada bronquiolo
respiratorio termina en un conducto alveolar. Conducto alveolar, atrio y saco alveolar. ] Los conductos
alveolares no tienen paredes propias son simplemente disposiciones lineales de los alveolos. 6 ] Un
conducto alveolar suele terminar en una evaginacion ciega compuesta de dos o0 mas grupos pequefios
de alveolos y en la que cada racimo se conoce como saco alveolar. ] Estos sacos alveolares se abren asf
en un espacio comun: el atrio.

ALVEOLOS | Es una evaginaciéon pequefia de bronquiolos respiatorios, conductos y sacos alveolares. ]
Los alveolos forman la unidad estructural y funcional primaria del sistema respiratorio, ya que sus
paredes delgadas permiten el intercambio de CO2 por 02. | Se estima que el drea total de superficie de
todos los alveolos disponibles para intercambio de gases excede los 140m2 . ] Los espacios aéreos de
dos conductos alveolares pueden comunicarse uno con otro a través de un poro alveolar (de Kohn); la
funcién de estos poros es equilibrar la presién del aire dentro de los segmentos pulmonares. ] La region
entre dos alveolos adyacentes se conoce como tabique interalveolar y esta ocupada por un lecho capilar
extenso compuestos de capilares continuos. ] Los alveolos estan desprovistos de células de musculo liso.
] Las paredes de los alveolos se componen de dos tipos de células: neumocitos tipo | y Il. Neumocitos
tipo l. | Alrededor del 95% de la superficie alveolar se integra con epitelio escamoso simple, cuyas células
se conocen cono neumocitos tipo | (células escamosas tipo | y células alveolares escamosas). ] Los
neumocitos tipo | forman uniones ocluyentes unos con otros y evitan asi el escape de liquido extracelular
(liquido tisular) a la luz alveolar. Neumaocitos tipo Il. ] Aunque los neumocitos tipo Il (células alveolares
mayores, células septales o células alveolares tipo Il) son mas numerosas que los neumocitos tipo |, sélo
ocupan alrededor del 5% de la superficie alveolar. ] Estas células cuboidales estan entremezcladas entre
los neumocitos tipo | y forman uniones de oclusién. ] Las micrografias de neumocitos tipo Il muestran
microvellosidades apicales cortas. ] La caracteristica mas distintiva de estas células es la presencia de
cuerpos laminares unidos a la membrana que contienen agente tensoactivo pulmonar (surfactante), el
producto secretorio de estas células. ] El agente tensoactivo pulmonar se compone principalmente de
dos fosfolipidos, dipalmitoilfosfatidilcolina y fosfatidilglicerol, y cuatro proteinas Unicas, proteinas del
agente tensoactivo A, B, Cy D. ] El agente tensoactivo se libera por exocitosis hacia la luz de los alveolos
en donde forma una red amplia parecida a un enrejado conocida como mielina tubular. ] El agente
tensoactivo reduce la tensidn superficial e impide asi el colapso de los alveolos. Lo elaboran
continuamente los neumaocitos tipo Il y también lo fagocitan estos ultimos y macréfagos alveolares. ]
Ademas de producir y fagocitar agente tensoactivo, los neumocitos tipo Il se dividen por mitosis para
regenerarse a si mismos y también a neumocitos tipo |. Macréfagos Alveolares (Células de Polvo) ] Los
monocitos llegan al intersticio pulmonar, se transforman en macréfagos alveolares (células de polvo),
migran entre los neumocitos tipo | y penetran en la luz del alveolo. Estas células fagocitan material
particulado como polvo y bacterias y conservan un ambiente estéril dentro de los pulmones.

BARRERA ALVEOLOCAPILAR | Las regiones mas delgadas del tabique interalveolar donde pueden
intercambiarse los gases se llaman barreras alveolocapilares, en donde se encuentran en contacto los
neumocitos tipo | con el recubrimiento endotelial del capilar y se fusionan las [dminas basales de los dos



epitelios, es mas eficiente para el intercambio. ] La barrera alveolocapilar se compone por: 1. Agente
tensoactivo y neumocitos tipo |. 2. Laminas basales fusionadas de neumaocitos tipo | y células endoteliales
de los capilares. 3. Células endoteliales de capilares continuos.

INTERCAMBIO DE GASES ENTRE LOS TEJIDOS Y PULMONES | Durante la inspiraciéon, penetra aire que
contiene oxigeno en los espacios alveolares del pulmén. ] El oxigeno se difunde a través de la barrera
alveolocapilar para penetrar en la luz de los capilares y unirse a la porcién hem de la hemoglobina del
eritrocito y formar oxihemoglobina. ] El CO2 sale de la sangre, se difunde a través de la barrera
alveoloapilar en la luz de los alveolos y sale de los espacios alveolares a medida que se expulsa el aire
rico en CO2. | El paso de CO2 y O2 a través de la barrera se debe a difusidn pasiva. En los capilares cerca
de los tejidos pasan los siguientes fendmenos: 1. La mayor parte del CO2 disuelto en el plasma se difunde
al citosol de los eritrocitos. 2. Parte del CO2 se une a la molécula de globina de la hemogobina . 3. Dentro
del citosol del eritrocito se combina la mayor parte del CO2 con agua, una reaccién catalizada por la
enzima anhidrasa carbdnica, para formar acido carbdnico, que se disocia en iones hidrégeno (H+ ) vy
bicarbonato (HCO3 - ). El ién hidrégeno se une a la hemoglobina y el bicarbonato sale del eritrocito para
penetrar en el plasma. A fin de conservar el equilibrio iénico, penetra ion cloruro (Cl- ) del plasma en el
eritrocito; este intercambio de bicarbonato por iones cloruro se conoce como cambio de cloruro. En los
capilares ubicados en el tabique interalveolar las reacciones son las siguientes: 1. Penetran iones de
bicarbonato en los eritrocitos (con la liberacion de cloro, cambio de cloruro). 2. Se combinan los iones
bicarbonato e hidrégeno en el citosol del eritrocito para formar acido carbdnico. 3. La anhidrasa
carbdnica cataliza la segmentacion del dcido carbdnico para formar agua y CO2. 4. En el pulmédn, la
combinacion de 02 con hemoglobina torna a esta ultima mas acida y reduce su capacidad para unir CO2.
5. EI CO2 disuelto en el plasma, sigue su gradiente de concentracién para difundirse a través de la barrera
alveolocapilar para penetrar a la luz de los alveolos. CAVIDADES PLEURALES Y VENTILACION | La pleura
(epitelio escamoso simple y TC subseroso) cubre la cavidad toracica y se divide en dos hojas: ] Pleura
visceral recubre el pulmén ] Pleura parietal reviste las paredes de la cavidad toracica ] La Cavidad
pleural, entre las dos pleuras contiene liquido seroso que evita la friccion de los pulmones 8 Inhalacion:
] Requiere energia | Contraccién de musculos diafragma, intercostales, escalenos y otros accesorios |
Expansion de la caja tordcica, elevacion de la presion en las cavidades pleurales ] Expansion de los
pulmones Exhalacién: ] No requiere energia ] Relajacién de los musculos respiratorios

APORTE VASCULAR Y LINFATICO DEL PULMON | Arterias pulmonares: vienen del atrio derecho del
corazdén y proporcionan sangre desoxigenada ] Arterias bronquiales: son ramas de la aorta, llevan sangre
oxigenada al arbol bronquial ] Venas bronquiales: regresan la sangre al sistema acigos venoso ] El
pulmén tiene un drenaje linfatico doble, un sistema superficial en la pleura visceral y una red profunda
pulmonarw Los vasos linfaticos eferentes llevan su linfa al conducto toracico o conducto linfatico derecho
0 yugular interna y subclavias

INERVACION PULMONAR | Ganglios de la cadena simpatica ¢ Fibras simpaticas0 relajacion de musculos
lisos, broncodilatacion y vasoconstriccidon ] Nervio vago ¢ Fibras parasimpaticos ¢ contraccién de los
musculos lisos, broncoconstriccion.



El Sistema Nervioso

El principal mecanismo de informacién en el cuerpo lo constituye un sistema de neuronas que se
comunican unas con otras y para propdsitos puramente didacticos, dividimos este sistema en un Sistema
Nervioso Central (SNC) formado por el cerebro y la médula espinal, y en un Sistema Nervioso Periférico
(SNP) gue une el sistema nervioso central con los receptores sensoriales, que reciben informacién
proveniente del medio externo e interno, y con los musculos y glandulas que son los efectores de las
decisiones del SNC. Esta informacidn es llevada por axones motores y sensoriales del SNP en haces de
cables eléctricos que conocemos como nervios; por ejemplo, la informacién que recibe cada ojo es
llevada al cerebro en los millones de axones que forman el nervio éptico.

La informacion dentro del sistema nervioso es manejada por tres tipos de neuronas. Las neuronas
sensoriales, que mandan informacidn desde los tejidos del cuerpo y los érganos sensoriales hacia la
médula espinal. Cuando el cerebro procesa esa informacion involucra una segunda clase de neuronas,
las interneuronas, que forman su sistema de comunicacion interna. Como resultado de ese
procesamiento, el sistema nervioso central manda instrucciones hacia los tejidos del cuerpo por medio
del tercer tipo de neuronas, las motoneuronas. Como hay unos pocos millones de neuronas sensoriales,
algunos millones mas de neuronas motoras, y miles y miles de millones de interneuronas, es claro que
la mayor parte de la complejidad de nuestro organismo se basa en los sistemas de interneuronas.

Esos tres tipos de neuronas nos indican cudles son las funciones del sistema nervioso. Primero, la
obtencidn de informacidn sobre el interior de nuestro cuerpo; esto es, en qué estado se encuentran los
drganos (corazon, pulmoén, etc.) y el cuerpo mismo (cabeza, tronco, extremidades, etc.). También
necesitamos saber como estd el medio ambiente y cual es nuestra relacidon con él; por ejemplo: éestd
oscuro, frio, qué obstaculos hay en el camino si nos desplazamos, hay depredadores o presas cercanas,
etc.? Toda esa informacidn es recogida por receptores tanto internos como externos y llevada al cerebro
para su anadlisis y después la toma de una decisidén sobre la conducta a seguir: éno hacer nada?, éicorrer
para escapar o atrapar una presa?, etc. Por todo esto, el sistema nervioso puede ser entendido en tres
términos funcionales: 1) un estado de alerta recogiendo informacion; 2) el procesamiento de esa
informacién, y; 3) la activacion del cuerpo para responder adecuadamente.

Por lo tanto, cada forma de nuestra actividad conciente depende de la actividad combinada de esas tres
unidades funcionales del Sistema Nervioso. La actividad mental toma control de la calidad de ese proceso
dinamico y desde este punto de vista no tiene sentido preguntar en qué parte del cerebro esta localizada
una actividad particular, ya que, por ejemplo, percibimos en una parte del cerebro y actuamos en otra,
mientras comparamos la percepcién y la actividad en una tercera. Ademas, el cerebro trabaja con un
patrén jerarquico, lo que es claro en el caso de la vision; inicialmente la visidn consiste en lineas y
patrones de luz y sombra y cuando estos son analizados en las areas de asociacidon, emerge un patrén
visual coherente que en otras areas de asociacion es unido a otras informaciones para producir la
percepcion.

Para estudiar el sistema nervioso lo dividimos en regiones a las cuales damos nombres que a veces
indican su apariencia, otras veces sugieren su localizacion y otras mas su funcién principal.

AUn asi, debe quedar claro que esos nombres son solamente indicaciones y que su funcién depende
tanto de su localizacion en el cuerpo, como del tipo de informacion que analiza.

El Sistema Nervioso Central

A partir de la aparente simplicidad de neuronas comunicandose unas con otras se origina la complejidad
del sistema nervioso central, que nos hace lo que somos, nuestros pensamientos, sentimientos y



comportamientos. Esta es una de las grandes interrogantes de las neurociencias, é{cOmo se organizan
estos sistemas neuronales complejos para que podamos aprender, sentir y pensar?

El cerebro

En el Departamento de Patologia del Centro Médico de la Universidad de Princeton hay una botella
donde se encuentra el cerebro bien preservado de Albert Einstein, considerado por muchos como el
mayor genio del siglo XX. Aunque partes del cerebro han sido cortadas y dadas a varios investigadores
para su estudio, podemos imaginar que estad completo y preguntarnos si Einstein aun esta ahi.

Podriamos responder que sin la actividad electroquimica del cerebro no puede haber nada de Einstein
ahi; sin embargo, consideremos un experimento que el mismo Einstein pudo haber sofiado. Imaginemos
que justo en el momento antes de su muerte alguien sacé el cerebro de Einstein de su cuerpo y lo
mantuvo vivo bombedndole sangre enriquecida mientras flotaba en un tanque de liquido
cefalorraquideo, éestaria ahi Einstein? Mas aun, imaginemos, para llevar esta fantasia hasta su limite,
gue alguien transplantara el cerebro aln vivo de Einstein al cuerpo de otra persona con dafio cerebral,
éa quien regresaria esa persona después de su recuperacion, a él mismo o a Einstein?

El que podamos imaginar estas preguntas ilustra que tan convencidos estamos de que vivimos en
nuestro cerebro y por buenas razones, el cerebro genera la mente, la visidén, audicidn, recuerdos,
pensamientos, sensaciones, habla, suefos, etc. Es el cerebro el que se analiza a si msmo. Cuando
pensamos sobre nuestro cerebro estamos pensando con nuestro cerebro, activando millones de sinapsis
y liberando miles de millones de moléculas de neurotramisores. De hecho, los neurocientificos dicen
que la mente es lo que el cerebro hace. Pero, precisamente é¢dénde y cdmo se unen las funciones
mentales con el cerebro?

Cerebro y Redes nerviosas

Como parte del Sistema Nervioso Central, el cerebro recibe informacion, la interpreta y decide la
respuesta y al hacerlo funciona como una computadora. Si recibe imagenes ligeramente diferentes de
un objeto en los dos ojos, calcula las diferencias e infiere que tan lejos debe estar ese objeto para
proyectar esa diferencia.

El cerebro también hace los cdlculos necesarios para producir el movimiento. Por ejemplo, écdmo se
hacen los calculos para tirar y encestar una pelota de 'basket'? Primero, cada neurona se conecta con
miles de otras neuronasy para tener una idea de la complejidad de estas interconexiones, consideremos
gue podriamos unir 8 piezas de Lego en 24 formas y seis piezas en casi 103 millones de formas. Con
alrededor de 30 mil millones de neuronas, cada una con 10,000 contactos sobre otras neuronas,
terminariamos con alrededor de 300 millones de millones de conexiones sindpticas corticales. Esto es
porque un pedazo de cerebro del tamafio de un grano de arena contiene 10,000 neuronas y mil millones
de sinapsis activas (Ramachandran y Blakeslee, 1998).

Las neuronas trabajan en grupos llamados redes neuronales y para entender porqué tienden a
conectarse con otras neuronas vecinas, Kosslyn y Koenig (1992, p. 12) nos invitan a pensar: "éporqué
existen las ciudades?, éporqué las personas no se distribuyen mas uniformemente en el campo?" Al igual
gue las personas haciendo redes con personas, las redes de neuronas hacen redes con neuronas
cercanas, con las que puedan tener conexiones cortas y rapidas. En la Figura 3 se muestra que las células
de cada capa de una red neuronal conectan con varias células de la siguiente capa y el aprendizaje ocurre
conforme la retroalimentacion refuerza las conexiones que producen ciertos resultados. Por ejemplo, la
practica del piano construye conexiones nerviosas que se refuerzan practicando una y otra vez, hasta
que es posible activarlas para tocar el piano sin ver las teclas. Nuevos modelos de computadora simulan



las redes nerviosas completas, con conexiones excitatorias e inhibitorias que ganan fuerza con la
experiencia y mimifican la capacidad del cerebro para aprender.

Estructuras cerebrales de nivel superior

Al abrir el craneo lo primero que se nota es el tamafo del cerebro. En los dinosaurios el cerebro
representa el 1/100,000 del peso del cuerpo, en las ballenas el 1/1,000, en elefantes el 1/600, en
humanos el 1/45, lo que sugiere que hay una tendencia. Sin embargo, el tamafio del cerebro de un ratén
es 1/40 del peso del cuerpo, y el de la marmota 1/25, lo que sugiere que la relacion entre el cerebroy el
peso del cuerpo proporciona indicaciones sobre la inteligencia de la especie.

Podemos tener datos Utiles para investigar la capacidad de los animales a partir de las estructuras
cerebrales mismas. En los animales vertebrados primitivos, como los tiburones, el cerebro regula
principalmente las funciones para la sobrevivencia, respiracién, descanso y alimentaciéon. En los
mamiferos simples, como los roedores que tienen un cerebro mas complejo, este ya permite emocion y
una memoria mayor, mientras que en los mamiferos avanzados, como los humanos, el cerebro procesa
todavia mas informacién, permitiéndonos actuar con una vision del futuro.

La historia bioldgica no ha alterado mucho los mecanismos bdsicos para la sobrevivencia y ya hace un
siglo John Hughlings Jackson (1835-1911) reconocia que las nuevas especies han elaborado nuevos
sistemas cerebrales arriba de los antiguos, asi como las capas de la Tierra se cubren unas a otras.
Excavando se pueden descubrir los fésiles del pasado del cerebro, componentes del tallo cerebral que
aun hacen mucho de lo que hacian en nuestros antepasados.

La corteza cerebral

La corteza cerebral es una cubierta con neuronas interconectadas que, como la corteza de un arbol,
forman una superficie delgada sobre los hemisferios cerebrales. Las ranas y anfibios tienen una corteza
pequefia y operan principalmente con instrucciones genéticas preprogramadas, mientras la corteza de
los mamiferos ofrece una mayor capacidad para el aprendizaje y el pensamiento, permitiéndoles ser mas
adaptables. Lo que nos hace humanos se origina en la complejidad de las funciones de la corteza
cerebral.

Estructura de la corteza

Al abrir el crdneo vemos un drgano arrugado, con una forma que semeja la 'carne' de una nuez gigante,
el cerebro, y un 80% de su peso se encuentra en los hemisferios derecho e izquierdo, que estan casi
llenos con conexiones axonales entre la superficie del cerebro y otras regiones. La delgada capa
superficial de los hemisferios cerebrales es una capa de células de unos 3 milimetros de grosor y contiene
20-23 miles de millones de células nerviosas (esta estimacion se obtuvo muestreando columnas de un
milimetro cuadrado de tejido cortical, 180 de las cuales promediaban 229,052 neuronas; Courten-Myers,
1999). Ademas de neuronas hay nueve veces mas células gliales, que guian las conexiones nerviosas,
proporcionan nutrientes, mielinizan los axones, eliminan iones y neurotrasmisores del espacio
extracelular y quizd también participan en la trasmisién de mensajes y la memoria de las neuronas
(Travis, 1994).

Lo primero que llama la atencién de la corteza cerebral es su superficie 'arrugada’, de la cual sélo una
tercera parte es visible. Estos pliegues aumentan enormemente la superficie del cerebro y si fueran
aplanados, la superficie seria como del tamafio de una pizza grande (para hacer que la pizza cupiera
dentro del craneo hubo necesidad de plegarla). En las ratas y otros mamiferos la superficie de la corteza
es mas lisa, con menos arrugas.



Cada hemisferio cerebral esta dividido en cuatro regiones o Iébulos. Empezando en la parte frontal del
cerebro y dando vuelta por arriba, estan los I6bulos frontales (detras de la frente), los I6bulos parietales
(arriba y hacia atras), los I6bulos occipitales (en la parte de atras de la cabeza) y los I6bulos temporales
(justo arriba de los oidos). Estos |6bulos estdn separados por surcos y fisuras y cada uno de ellos lleva a
cabo numerosas funciones, pero también muchas funciones requieren la actividad de varios I6bulos.

Funciones de la corteza

Hace mas de un siglo se hicieron autopsias de individuos que habian estado parcialmente paralizados o
sin poder hablar y se encontré dafo en las areas corticales, pero esta evidencia de que partes especificas
del cerebro podian tener funciones especificas era pobre y no convencié a los investigadores. Después
de todo, si el control del habla y el movimiento fuera difuso en la corteza, el dafio de casi cualquier area
podria producir el mismo efecto. Por ejemplo, si se corta el cable de alimentacidn la televisién se
apagara, pero estariamos totalmente equivocados si creyeramos que la imagen estd localizada en el
cable.

Esta analogia nos recuerda que tan facil es equivocarse cuando tratamos de localizar funciones
cerebrales, ya que dibujamos lineas alrededor de areas del cerebro como si fueran fronteras de paises
en el mapa, aunque las actividades complejas como hablar, dibujar o caminar involucran muchas areas
cerebrales. Por ejemplo, nuestra experiencia sobre la musica vocal integra la actividad cerebral en areas
gue estan involucradas en el habla y el procesamento muscular, y Besson y sus colegas (1998)
descubrieron esto mientras registraban la actividad eléctrica del cerebro de musicos franceses que
escuchaban arias operaticas cantadas sin acompafiamiento. El cerebro de los musicos procesaba la lirica
y sintonia en dreas separadas del cerebro, de camino hacia la experiencia de "la exquisita unidad de Ia
musica vocal".

Funciones motoras y emocionales

Sin embargo, se han localizado algunas funciones cerebrales simples. Por ejemplo, en 1870 los médicos
alemanes Gustav Fritsch (1838-1927) y Eduard Hitzig (1839-1907) estimularon suavemente la corteza
cerebral de perros e hicieron un descubrimiento importante: podian hacer mover diferentes partes del
cuerpo y los efectos eran selectivos. Esto es, la estimulacién producia movimientos sélo cuando era
aplicada en una region de la parte posterior del I6bulo frontal, desde un oido hasta el otro oido a través
de la parte superior del cerebro y esta es la regidon que ahora llamamos corteza motora. Mas aun, cuando
estimularon partes especificas de esta region en el hemisferio derecho o izquierdo, partes especificas
del cuerpo se movian en el lado contralateral del cuerpo.

Hace ya poco mas de medio siglo y mientras hacian cirugia cerebral para extirpar focos epilépticos, los
neurocirujanos Otfrid Foerster (1873-1941) en Alemania y Wilder Penfield (1871-1976) en Montreal
mapearon la corteza de cientos de pacientes concientes. Sin embargo, antes de empezar a cortar, los
cirujanos necesitaban saber los posibles efectos colaterales de eliminar una parte de la corteza cerebral,
por lo que primero estimulaban diferentes areas corticales (el cerebro no tiene receptores sensoriales al
dolor) y notaban las respuestas corporales. En forma semejante a Fritsch y Hitzig, encontraron que
cuando estimulaban diferentes areas de la corteza motora en la parte posterior del I6bulo frontal, se
movian diferentes partes del cuerpo. Entonces mapearon la corteza motora segln las partes que
controlaban y notaron que aquellas areas del cuerpo que requieren un control preciso, como los dedos
de la mano, la boca y la lengua, ocupaban la mayor parte del espacio cortical.

Hace menos tiempo, el neurocientifico José Delgado Rodriguez (1915-2011) demostro la mecanica del
comportamiento motor evocando en un mono una respuesta de sonrisa mas de 400,000 veces. También
estimuld en un humano el area en la corteza motora izquierda que movia la mano para hacer un pufioy
aungue pedia al paciente que abriera la mano durante la estimulacion este no podia hacerlo, por lo que



dijo: "Doctor, me imagino que su electricidad es mas fuerte que mi voluntad" (Rodriguez-Delgado, 1969,
p. 114).

Funciones sensoriales

Si la corteza motora puede mandar mensajes hacia el cuerpo, ¢dénde en la corteza se reciben los
mensajes que proceden del cuerpo? Penfield identificé un drea cortical que se especaliza en recibir
informacién de los érganos de los sentidos en la piel y el movimiento de partes del cuerpo. Esta drea se
encuentra paralela a la corteza motora y justo adelante de ella, en los I6bulos parietales, estd la que
ahora llamamos corteza somatosensorial. Si se estimula un punto en la parte superior de esta banda de
tejido, la persona dice haber sido tocada en el hombro y si se estmula un punto al lado, la persona indica
sentir algo en la cara.

Entre mas sensible es la region del cuerpo mayor sera el drea de la corteza sensorial dedicada a ella, de
manera que los labios, que son extremadamente sensibles, se proyectn a un area cerebral mas grande
gue aquella dedicada a los dedos del pie y esa es una razén por la que besamos con los labios y no con
los dedos. En la misma forma, las ratas tienen un gran drea de la corteza dedicada a las sensaciones de
las vibrisas, los buhos a las sensaciones auditivas y asi sucesivamente. Si un humano o un mono pierde
un dedo, la regién de la corteza sensorial dedicada a recibir entradas desde ese dedo cambia y se dedica
a recibir entradas de los dedos adyacentes, haciéndose mas sensible (Fox, 1984). En la misma forma, los
barridos de NMR muestran que los pianistas tienen una corteza auditiva mayor que lo usual para
codificar los sonidos del piano y que las personas sordas tienen una corteza visual con mayor vision
periférica (Bavelier et al., 2000; Plantev et al., 1998). El cerebro es moldeado no sélo por nuestros genes,
sino también por nuestra experiencia.

Una persona recibe informacién visual en los l6bulos occipitales en la parte posterior del cerebro, de
manera que un golpe suficientemente fuerte ahi la dejaria ciega. En cambio, si esa region del cerebro se
estimula veremos destellos de luz o barras de clores. Asi que, en cierto sentido, tenemos ojos en la parte
posterior de la cabeza. De los I6bulos occipitales la informacidn visual va a otras areas que se especializan
es tareas como identiiar las palabras, detectar el movimiento y reconocer las caras.

Igualamente, cualquier sonido es procesado en areas auditivas de los |6bulos temporales. La mayor parte
de la informacién auditiva viaja a través de una ruta tortuosa desde un oido hasta el drea auditiva del
cerebro arriba del oido opuesto y si fueramos estimulados ahi, oiriamos un sonido. El sonido no necesita
ser real y barridos de NMR en personas con esquizofrenia revelan que las areas auditivas del I6bulo
temporal estén activas durante las alucinaciones auditivas. Aun el sonido fantasma que experimentan
personas sordas en un solo oido, esta asociado con actividad en el |6bulo temporal del lado opuesto del
cerebro (Muhlnickel et al., 1998).

Areas de asociacion

En los humanos aproximadamente dos tercios de la corteza cerebral estan involucrados en recibir
informacién sensorial o en dirigir respuestas musculares, pero eso deja un tercio que parece no tener
funciones sensoriales o motoras. Entonces, ¢ qué ocurre en esas regiones corticales? Estas areas se han
denominado areas de asociacion y en ellas se asocian entradas sensoriales entre si y con las memorias
almacenadas, una parte muy importante de pensar.

Como la estimulacion eléctrica de las areas de asociacidon no inicia ninguna respuesta observable no
podemos especificar claramente las funciones de las areas de asociacidon. Probablemente esto es lo que
di6 origen a la idea de que solo usamos el 10% del cerebro, lo que implica que si pudieramos activar esas
regiones seriamos un 10% mas inteligentes. Sin embargo, esto no es cierto, ya que estas areas corticales
interpretan, integran y actian sobre la informacion procesada por las areas sensoriales.



Las areas de asociacion en los l6bulos frontales nos permiten juzgar, planear y procesar memorias
nuevas. Las personas con dafio en los |6bulos frontales pueden tener intacta la memoria, calificar alto
en las pruebas de inteligencia (IQ), pero aun asi ser incapaces de planear para el futuro. Por ejemplo,
después que la hermana del famoso cirujano Wilder Penfield, mencionado ariba, sufrié dafio en el I6bulo
frontal, fue incapaz de preparar la mas simple de las comidas. Ella mantenia el conocimiento de las
recetas, medidas y técnicas, pero no podia indicar el érden de los pasos necesarios para preparar el
alimento (Kimberg et al., 1998).

Uno de los casos mas notables en este sentido es el de Phineas Gage quien, como consecuencia de un
dano en los I6bulos frontales, cambid totalmente de personalidad. Una tarde de 1848 Phinneas Gage,
entonces de 25 afios de edad, era capataz de una cuadrilla que colocaba las vias para el ferrocarril en
Virginia, EUA y con una varilla estaba apretando polvora dentro de un agujero. De pronto la polvora
explotd y lanzod la varilla, que entrd a través de su mejilla izquierda y salié por la parte superior de la
frente, daflando los |6bulos frontales. Para sorpresa de todos Gage fue capaz de hablar inmediatamete
después y regresar a trabajar cuando sus heridas sanaron. Sin embargo, aunque su capacidad mental y
memorias estaban intactas, su personalidad habia cambiado completamente (Damasio et al., 1994).

Las areas de asociacion de otros |6bulos también tienen funciones mentales. Por ejemplo, estudiando el
cerebro de Albert Einstein se averigué que los l6bulos parietales, involucrados en el razonamiento
matematico y espacial, eran mas grandes y con formas diferentes a otras personas (Witelson et al. 1999).
Un darea en la parte baja del I6bulo temporal derecho nos permite reconocer caras y si se dafia en
cualquier forma, aun seriamos capaces de describir las caracteristicas faciales de una persona, pero no
podriamos reconocer su género o edad aproximada y tampoco podriamos identificarla. Todo esto
sugiere que las funciones mentales complejas, como el aprendizaje y la memoria, no residen en un lugar
especifico, aunque si hay regiones cerebrales que tienen influencia sobre estas caracteristicas mentales.

Médula espinal

La médula espinal del sistema nervioso central es una via de informaciéon que conecta el Sistema
Nervioso Periférico con el cerebro. Los tractos nerviosos ascendentes o aferentes mandan informacién
sensorial al cerebro, mientras los tractos descendentes o eferentes mandan informaciéon motora de
regreso.

Las vias nerviosas que gobiernan nuestros reflejos, que son respuestas automaticas a los estimulos,
ilustran el trabajo de la médula espinal. Un reflejo espinal simple estd compuesto por una sola neurona
sensorial y una sola neurona motora, que se comunican por medio de una interneurona. Por ejemplo, el
reflejo patelar involucra una via simple, ya que una médula aislada y los musculos correspondientes
podrian hacerlo.

Otra de esas vias es el reflejo al dolor. Cuando tocamos una flama con alguno de nuestros dedos el calor
excita la actividad nerviosa, que viaja por las neuronas sensoriales a interneuronas en la médula espinal.
Estas responden activando neuronas motoras en los musculos del brazo, por lo que se siente que lamano
se aparta por si misma, sin que hayamos hecho la seleccion.

Como el simple reflejo al dolor pasa a través de la médula espinal, la mano se retira de la flama antes
gue el cerebro reciba y responda a la informacién que produjo el movimiento. Sin embargo, si la parte
superior de la médula espinal fuera seccionada no sentiriamos el dolor, ni tampoco podriamos sentir
placer, ya que el cerebro no tendria contacto con el cuerpo. Perderiamos todas las sensaciones y
movimentos voluntarios en las regiones corporales cuyas neuronas sensoriales y motoras conectan con
la médula espinal abajo del punto de la lesidn. Sin embargo, tendriamos reflejo patelar sin sentir el golpe
en la rodilla. Con la médula cortada no hay comunicacion con el centro cerebral que pone el freno a las
erecciones, aunque los hombres paralizados abajo de la cintura son capaces de reacciones (un reflejo



simple) si se estimulan los genitales y las mujeres estimuladas en la misma forma responden con
lubricacién vaginal. Pero, dependiendo de déonde y que tan completamente esta cortada la médula
espinal, estas personas no responden a imagenes erdticas y no tienen sensaciones en los genitales
(Kennedy y Over, 1990; Sipski et al., 1999). Para producir dolor o placer en el cuerpo la informacién
sensorial debe llegar hasta el cerebro.

El tallo cerebral

El tallo cerebral es la regién mas antigua e interna del cerebro. Empieza donde la médula espinal entra
al craneo y se hincha ligeramente para formar el bulbo. Ahi se encuentran los controles de la frecuencia
cardiaca y la respiracion, por lo que si la parte superior del tallo cerebral de un gato se separa del resto
del cerebro, el animal aun respira y vive e incluso corre, trepa y se lame (Klemm, 1990). Pero al separar
del cerebro regiones mas altas, ya no correrd con un propdsito ni trepara para obtener alimento.

El tallo cerebral también es un punto de cruce donde la mayor parte de los nervios hacia y desde el
cerebro se conectan con el lado opuesto del cuerpo.

Dentro del tallo cerebral se encuentra la formacion reticular, una red de neuronas con forma de dedo
gue se extiende desde la médula espinal hasta el tdlamo. Conforme la informacion sensorial de la médula
espinal viaja hasta el tdlamo, algo de ella lo hace a través de la formacidn reticular, que filtra los estimulos
y releva informacién importante a otras areas del cerebro. Entre otras funciones, la formacién reticular
ayuda a controlar el estado de alerta.

En 1949 Moruzzi y Magoun descubrieron que la estimulacién eléctrica de la formacién reticular en un
gato durmiendo lo despertaba instantdneamente. Entonces, Magoun separé la formacién reticular de
un gato de las regiones cerebrales altas, sin dafar las vias sensoriales cercanas, y el gato entrd en un
coma del que no despertd. Magoun podia aplaudir cerca de los oidos del gato y aun pincharlo, pero no
habia respuesta, por lo que concluyd que la formacidn reticular esta involucrada en el estado de alerta.
Posteriormente, otros investigadores descubrieron que en otros lugares del tallo cerebral se encuentran
neuronas cuya actividad es necesaria para dormir.

El talamo

Arriba del tallo cerebral se encuentra el tablero sensorial del cerebro, un par de estructuras con forma
de huevo llamadas talamo. Estas estructuras reciben la informacién que proviene de todos los 6rganos
de los sentidos, excepto del olfato y la manda al cerebro, que analiza la vista, oido, gusto y tacto, y
podemos pensar sobre ellas como una aduana que recibe informacién y decide si mandarla al cerebro o
guedarse con ella. El tdlamo también recibe algunas de las respuestas del cerebro, que dirige hacia el
cerebelo y el bulbo y parece coordinar las oscilaciones eléctricas del cerebro, que se enlentecen durante
el sueno y aceleran para producir la conciencia (Llinas y Ribary, 2001).

El cerebelo

Colocado en la parte posterior del tallo cerebral se encuentra el cerebelo, que tiene dos hemisferios
arrugados y permite un tipo de aprendizaje no-verbal y la memoria. Sin embargo, su funcidn mas obvia
es la coordinacion de los movimientos voluntarios, de manera que si se lesiona tendremos dificultades
para caminar, mantener el equilibrio o saludar con las manos. Los movimientos tienden a ser exagerados
e interrumpidos.

Todas esas funciones ocurren sin esfuerzos concientes, lo que ilustra otro de los temas recurrentes: el
cerebro procesa la mayor parte de la informacidn sin que nos demos cuenta. Estamos concientes de los
resultados del trabajo del cerebro (digamos, nuestra experiecia visual) pero no de cémo se construye la



imagen visual. lgualmente, ya sea que estemos despiertos o dormidos, el tallo cerebral maneja las
funciones que nos permiten vivir, liberando las regiones superiores del cerebro para sofiar, pensar o
hacer recuerdos.

El sistema limbico

En el borde entre las partes mas antiguas del cerebro y los hemisferios cerebrales se encuentra un
sistema nervioso con forma de dona, el Sistema Limbico, uno de cuyos componentes, el hipocampo,
procesa la memoria. Por ahora veamos la conexidn entre el sistema limbico y las emociones como el
temory el enojo, y las emociones basicas, como aquellas requeridas para la alimentacién y el sexo. Como
veremos después, la influencia del sistema limbico sobre las emociones y motivaciones ocurre
parcialmente por medio de su control sobre las hormonas del cuerpo.

La amigdala. En el sistema limbico hay dos grupos neuronales con forma de almendra que llamamos
amigdala y que influyen sobre la agresién y el temor. En 1939, el psicélogo Heinrich Kliver (1897-1979)
y el neurocirujano Paul Bucy (1904-1992) lesionaron quirurgicamente la parte del cerebro de un mono
Rhezius que incluia la amigdala y encontraron que el temperamento normalmente agresivo del mono
cambid y se volvio la mas melosa de las criaturas. Podian pincharlo y hacer virtualmente cualquier cosa
gue normalmente iniciaria una respuesta feroz y sin embargo, el animal se mantenia tranquilo. En otros
estudios con otros animales salvajes, incluyendo linces, coyotes y ratas salvajes, los investigadores
obtuvieron los mismos resultados. Sin embargo, ¢qué pasaria si se estimulara la amigdala en un animal
normalmente placido, como un gato doméstico? Si se hace esto, el animal se prepara para atacar, arquea
la espalda, hace ruidos con la boca, las pupilas se dilatan y el pelo de la espalda se pone erecto. Sin
embargo, si movemos el electrodo ligeramente adentro de la amigdala y ponemos el gato dentro de una
jaula con un ratén, huye con miedo.

Estos experimentos confirman el papel de la amigdala en el temor y la rabia, sin mencionar la percepcién
de tales emociones y el procesamiento de las memorias emocionales (Anderson & Phelps, 2000;
Poremba & Gabriel, 2001). Aun asi, debemos tener cuidado en pensar en la amigdala como el centro de
control para la agresién y el temor, ya que el cerebro no esta organizado en estructuras que
correspondan con nuestras categorias de conductas. Actualmente sabemos que tanto el
comportamiento agresivo como el temeroso involucran la actividad nerviosa de todos los niveles del
cerebro, pero aun dentro del sistema limbico, la estimulacidn de estructuras diferentes a la amigdala
pueden evocar ese comportamiento. Esto se explica con la siguiente analogia: si cargamos la bateria
muerta de un coche podemos activar el motor, pero la bateria es sélo un eslabdn del sistema completo
del coche.

Dado que las lesiones de la amigdala pueden transformar monos violentos en animales calmados,
¢podrian esas lesiones hacer lo mismo en humanos violentos? Podria pensarse que si, pero esta cirugia
ha producido resultados variados (Mark & Ervin, 1970; Valenstein, 1986) y en los pocos casos
involucrando pacientes que sufren anormalidades del cerebro, la estimulacién de la amigdala reduce los
ataques de rabia, aunque algunas veces con efectos colaterales devastadores sobre el funcionamiento
cotidiano del paciente. Asi, por razones éticas y debido a las incertidumbres involucradas, la psicocirugia
drastica se utiliza pocas veces aunque, tal vez conforme aprendemos mas sobre como controla el cerebro
el comportamento, aprenderemos a mejorar los desordenes cerebrales sin crear otros nuevos.

El hipotalamo

Otra de las esructuras fascinantes del cerebro se encuentra justo abajo del tdlamo y es llamado
hipotalamo y por medio de lesiones y estimulos de varias areas se han identificado redes neuronales que
tienen deberes especificos en el mantenimiento del cuerpo. Algunos grupos neuronales influyen sobre
el apetito mientras otros regulan la sed, la temperatura corporal y el comportamiento sexual.



El hipotalamo detecta la composicion quimica de la sangre y recibe comandos de otras partes del
cerebro. Por ejemplo, el pensar sobre el sexo (en la corteza cerebral) puede estimular el hipotdlamo para
liberar hormonas y a través de ellas controlar la hipdfisis, llamada 'glandula maestra’, que, a su vez,
influye sobre la liberacién de hormonas por otras glandulas. Este proceso es monitoreado por el
hipotdlamo y en esta forma se establece un mecanismo de retroalimentacién que mantiene la
concentracion de esas hormonas en niveles adecuados para el funcionamiento del cuerpo. El hipotdlamo
también ejerce control iniciando la actividad del sistema nervioso auténomo.

La historia del descubrimiento del hipotdlamo es extraordinaria y se inicia cuando dos neuropsicélogos,
James Old y Peter Milner (1954), trataban de implantar electrodos en la formacion reticular de ratas,
pero se equivocaron y los implantaron en la region que después se conoceria como hipotalamo (Olds,
1975). En forma curiosa, vieron que la rata implantada regresaba al lugar en la mesa donde habia sido
estimulada, como si buscara mas estimulacion, y entonces los investigadores descubrieron su error y
pensaron que posiblemente habian estimulado un centro cerebral que proporcionaba una recompensa
agradable para la rata.

En una serie de experimentos Olds (1958) localizé otros "centros del placer", que actualmente son
llamados "centros de recompensa", porque los investigadores no saben si las ratas experimentan 'placer’
o no. Después, Olds permitié que las ratas iniciaran su propia estimulacién en estas areas apretando una
palanca y encontrd que algunas veces lo hacian hasta 7,000 veces por hora (cada medio segundo), hasta
gue caian exhaustas. Mas aun, las ratas hacian cualquier cosa para obtener esa estimulacion, incluso
cruzar un piso electrificado que una rata hambrienta no haria por comida.

Posteriormente se descubrieron centros de recompensa similares en otras especies, incluyendo peces
dorados, delfines y monos. De hecho, la investigacidon en animales ha revelado que en el cerebro existe
un sistema de recompensa general que inicia la liberacidon del neurotrasmisor dopamina y centros
especificos asociados con el placer de comer, beber y tener sexo. Asi, parece que los animales estan
equipados con sistemas intrinsecos que recompensan las actividades esenciales para la sobrevivencia.

Experimentos mas recientes han mostrado formas nuevas de usar la estimulacién limbica para controlar
las actividades de animales. Por medio de la estimulacién del cerebro para recompensar ratas que den
vuelta a la derecha o a laizquierda (cuando los electrodos estimulan una regidn del cerebro esto las hace
sentir como si sus vibrisas izquierdas o derechas han sido tocadas), Sanjiv y sus colegas (2002) entrenaron
ratas que nunca habian estado fuera del laboratorio para navegar en un medio-ambiente antural.
Apretando teclas en una computadora portatil, dirigieron una rata que llevaba un receptor, fuente de
poder y videocamara en una bolsa en la espalda, para que diera vueltas, trepara arboles, caminara sobre
las ramas y regresara, sugiriendo la aplicacion de estos métodos en operaciones de blsqueda y rescate.

Estos experimentos han llevado a peguntarse si los humanos también tenemos centros limbicos del
placer y algunos investigadores piensan que los problemas de adiccién, como el alcoholismo y el abuso
de drogas, pueden originarse en un sindrome de deficiencia de recompensas. Esto es, una deficiencia
genéticamente adquirida en los sistemas para el placer en el cerebro, que lleve a las personas a buscar
cualquier cosa que proporcione el placer perdido o los libere de sentimientos negativos (Blum et al.,
1996).

El Sistema Nervioso Periférico
El sistema nervioso periférico tiene dos componentes, somatico y autdonomo. El sistema nervioso

somatico controla los movimientos de los musculos esqueléticos; por ejemplo, aquellos hechos para
avanzar esta lectura moviendo el cursor o apretando las teclas.



El sistema nervioso auténomo controla las glandulas y los musculos de los drganos internos como un
piloto automatico, pero a veces podemos suprimirlo concientemente para hacer los movimientos
nosotros mismos. Sin embargo, generalmente este sistema opera en forma auténoma para determinar
nuestro funcionamiento interno, incluyendo el latido cardiaco, la digestion y las actividades glandulares.

El sistema nervioso autdnomo es dual y esta formado por el sistema nervioso simpatico y el sistema
nervioso parasimpatico. El Sistema Nervioso Simpatico nos activa para ponernos en una actitud
defensiva. Si algo nos alarma, el sistema simpatico acelera el latido cardiaco, enlentece la digestion, eleva
el azlcar en la sangre, dilata las arterias y nos enfria por medio de la sudoracidn, poniéndonos alerta y
listos para la actividad (las maquinas detectoras de mentiras miden estas respuestas al estrés, que
pueden acompafiar o no a las mentiras). Cuando el estrés pasa, el Sistema Nervioso
Parasimpatico produce los efectos opuestos, ya que conserva la energia disminuyendo la frecuencia
cardiaca, baja los niveles de azlcar en la sangre y asi sucesivamente. En situaciones cotidianas el sistema
nervioso simpdatico y el parasimpatico funcionan juntos para mantenernos en equilibrio nuestro estado
interno.



Sistema digestivo

DEFINICION DEL SISTEMA DIGESTIVO

El sistema digestivo esta constituido por un tubo hueco abierto por sus extremos (boca y ano), llamado tubo
digestivo propiamente dicho, o también tracto digestivo, y por una serie de estructuras accesorias. El tubo
digestivo o tracto digestivo incluye la cavidad oral, la faringe, el eséfago, el estémago, el intestino delgado y el
intestino grueso. Mide, aproximadamente, unos 5-6 metros de longitud. Las estructuras accesorias son los dientes,
la lengua, las glandulas salivares, el pancreas, el higado, el sistema biliar y el peritoneo. El estdmago, el intestino
delgado y el intestino grueso asi como el pdncreas, el higado y el sistema biliar estan situados por debajo del
diafragma, en la cavidad abdominal.

TUBO DIGESTIVO ESTRUCTURA MICROSCOPICA En la pared del tubo digestivo distinguimos las siguientes capas
de dentro afuera: ¢ Una mucosa que consiste en una capa de epitelio que esta especializado segun las regiones,
para las diferentes funciones digestivas, una capa de tejido conectivo laxo, la ldmina propia y una capa de musculo
liso llamada muscular de la mucosa. ® Una submucosa o capa de tejido conectivo laxo donde se encuentran
nuMerosos vasos sanguineos, nervios, vasos linfaticos y ganglios linfaticos y, en algunos sitios, gldndulas
submucosas. La pared del tubo digestivo tiene un rico aporte de vasos sanguineos que le suministran el oxigenoy
las sustancias necesarios para sostener sus actividades. Las venas y los linfaticos trasladan los productos
absorbidos procedentes de la digestion hasta el higado y la circulacién sistémica, respectivamente. ¢ Dos capas
de musculo liso, una, mas externa, con células dispuestas longitudinalmente y la otra, mas interna, con células
dispuestas circularmente. La capa circular es 3-4 veces mas gruesa que la capa longitudinal y a ciertos intervalos a
lo largo del tubo aparece engrosada y modificada formando un anillo llamado esfinter, que actia como una
valvula. Con excepcion de la boca y la lengua, movidas por musculo estriado esquelético, las fibras musculares
lisas son responsables de las funciones motoras del tubo digestivo ya que se encargan del mezclado del alimento
con las secreciones digestivas y de su propulsion a una velocidad que permite una digestion y absorcién dptimas
de los nutrientes. ® Una capa externa, llamada adventicia que en la boca, el eséfago y el recto, es de tejido
conectivo laxo que los une a los érganos adyacentes. Y en el estdmago y los intestinos es una membrana serosa,
el peritoneo, que permite a estos organos deslizarse libremente dentro de la cavidad abdominal durante los
movimientos peristalticos del tubo digestivo. Ademas la pared del tubo digestivo contiene un sistema complejo
de plexos nerviosos que constituyen el sistema nervioso entérico, intrinseco al tubo digestivo, y que inerva los
vasos sanguineos, las glandulas y el musculo liso del tubo digestivo, ocupandose de la coordinacién de sus
movimientos. Son el plexo submucoso de Meissner que se encuentra en la submucosa y se ocupa, sobre todo, del
control de la actividad secretora y de la inervacién de los vasos sanguineos, y el plexo mientérico de Auerbach que
se encuentra entre las dos capas de musculo liso, la longitudinal y la circular, y regula la motilidad del tubo
digestivo. Debido a su compleja organizacién y a su independencia, a veces estos plexos nerviosos reciben el
nombre de pequeiio cerebro intestinal. Pero no solo trabajan de modo independiente sino que también
establecen conexiones con la inervacion extrinseca al sistema digestivo constituida por el sistema nervioso
simpatico y el sistema nervioso parasimpatico. El sistema nervioso parasimpatico estimula todos los procesos de
secrecién y movimiento del sistema digestivo mientras que el sistema nervioso simpatico los inhibe.

BOCA La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque también se emplea para respirar. Esta tapizada por
una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio plano estratificado no queratinizado y limitada por las mejillas
y los labios. El espacio en forma de herradura situado entre los dientes y los labios, se llama vestibulo y el espacio
situado por detrds de los dientes es la cavidad oral propiamente dicha. El techo de la cavidad oral esta formado
por el paladar que consiste en dos partes: una 6sea llamada paladar duro, formada por parte de los huesos maxilar
superior y palatinos y otra, formada por musculos pares recubiertos de mucosa, llamada el paladar blando o velo
del paladar, que se inserta por delante en el paladar duro vy, por detras es libre y presenta una proyeccién conica
en la linea media, la Uvula. A cada lado del paladar blando hay dos musculos recubiertos de repliegues verticales
de mucosa que constituyen los dos pilares anteriores y los dos pilares posteriores del paladar y forman el istmo
de las fauces o puerta de comunicacion de la cavidad oral con la parte oral de la faringe u orofaringe. Entre los
pilares, en cada lado, se encuentra una coleccién de tejido linfoide que constituye las amigdalas palatinas (que
cuando se infectan son llamadas popularmente anginas) cuya parte visible no es una guia exacta de su tamaio
real porque una gran porcion de ellas puede estar oculta por detras de la lengua. Por su parte anterior la cavidad
oral se comunica con el exterior por la abertura de la boca. FARINGE La faringe es un tubo que continta a la boca
y constituye el extremo superior comun de los tubos respiratorio y digestivo. En su parte superior desembocan
los orificios posteriores de las fosas nasales o coanas, en su parte media desemboca el istmo de las fauces o puerta
de comunicacion con la cavidad oral y por su parte inferior se continda con el eséfago, de modo que conduce
alimentos hacia el eséfago y aire hacia la laringe y los pulmones. Para una mejor descripcidn se divide en 3 partes:



nasofaringe, situada por detras de la nariz y por encima del paladar blando, orofaringe, situada por detras de la
boca, y laringofaringe, situada por detras de la laringe. Debido a que la via para los alimentos y el aire es comun
en la faringe, algunas veces la comida pasa a la laringe produciendo tos y sensacion de ahogo y otras veces el aire
entra en el tubo digestivo acumuldndose gas en el estdmago y provocando eructos.

La orofaringe es la parte oral de la faringe y tiene una funcién digestiva ya que es continuacién de la boca a través
del istmo de las fauces y esta tapizada por una mucosa similar a la mucosa oral. La orofaringe esta limitada por
arriba por el paladar blando, por abajo por la base de la lengua, en donde se encuentra una coleccién de tejido
linfoide llamada amigdala lingual, y por los lados por los pilares del paladar anteriores y posteriores.

ESOFAGO El esdfago es el tubo que conduce el alimento desde la faringe al estémago. Se origina como una
continuacién de la faringe (a nivel de la VI vértebra cervical) y desciende a través del cuello y el térax para atravesar
después el diafragma (por el hiato esofagico) y alcanzar el estémago. Hasta llegar a la bifurcacidn de la traquea,
estd situado entre la trdquea por delante y la columna vertebral, por detras. Después, el pericardio separa el
esofago de la auricula izquierda. Penetra en el estdmago formando un dngulo agudo (a nivel de la X vértebra
dorsal) y su longitud total es de unos 25 cm. El epitelio de su mucosa es plano estratificado no queratinizado y en
las capas musculares de su pared, se encuentra musculo estriado esquelético en su 1/3 superior que gradualmente
es sustituido por musculo liso en su 1/3 medio, en donde se encuentran juntas fibras musculares estriadas v lisas,
y en su 1/3 inferior ya es musculo liso que se continta con las capas de musculo liso del estémago. En la parte
superior del eséfago existe el esfinter faringoesofagico, entre la faringe y el es6fago, que permanece cerrado entre
deglucidn y deglucidn y por tanto impide que el aire entre en el es6fago durante la inspiracién y en su extremo
inferior, el esfinter gastroesofagico, entre el eséfago y el estémago. La funcidn principal de este esfinter es impedir
el reflujo del contenido gastrico hacia el eséfago, ya que dicho contenido es muy acido y rico en enzimas
proteoliticos y puede dafiar la mucosa esofagica que no es capaz de resistir la agresion y se ulcera (esofagitis por
reflujo). El diafragma ayuda en la funcion de este esfinter y también el hecho de que el eséfago forme un angulo
agudo al desembocar en el estémago lo que hace mas dificil el reflujo.

ESTOMAGO El estémago es una dilatacién del tubo digestivo situada entre el eséfago y el duodeno, con una
capacidad aproximada de 1-1.5 litros. Difiere del resto del tubo digestivo en que su pared tiene una tercera capa
de fibras musculares lisas orientadas de modo oblicuo y situadas en la parte interna de la capa circular. La mayor
parte del estdmago se encuentra situado en el epigastrio aunque ocupa también parte del hipocondrio izquierdo.
Se relaciona por delante con el I6bulo izquierdo hepatico y el reborde costal izquierdo, por detras con el rifidn
izquierdo, por encima con el diafragma y por debajo con el colon transverso y su mesocolon. Si consideramos que
el estdmago tiene forma de J, se puede distinguir una porcion vertical y otra horizontal. El pliegue que esta entre
las dos porciones se llama incisura angular. Un plano que pase por la incisura angular y otro que pase por la union
esofago-gastrica delimitan varias partes:

El fundus o fornix, es la parte mas alta del estémago. Estd situado en la parte superior y a la izquierda del orificio
de comunicacién con el eséfago o cardias. El dngulo que se forma entre el fundus y el cardias ayuda a evitar el
reflujo gastroesofagico y las hernias de hiato (deslizamiento de parte del estomago al interior de la cavidad
toracica).

El cuerpo, es la zona comprendida entre el férnix y la incisura angular. Esta limitado a ambos lados por las
curvaturas mayor y menor

La porcion pildrica o piloro, tiene forma de embudo y es la zona comprendida entre la incisura angular y el esfinter
pildrico, que separa al estdmago del duodeno. El piloro se divide en una porcidn proximal o antro pilérico, que es
la parte mds ancha, y una porcién distal o canal pildrico, que es mas estrecha.

INTESTINO DELGADO.

ESTRUCTURA MACROSCOPICA El intestino delgado es un tubo estrecho que se extiende desde el estémago hasta
el colon. Consta de 3 partes, duodeno, yeyuno e ileon. El duodeno tiene unos 25 cm de longitud y se extiende
desde el piloro hasta el angulo duodeno-yeyunal, rodeando la cabeza del pancreas. Con fines descriptivos se divide
en 3 porciones: primera, segunda y tercera. Igual que sucede con el pancreas, el duodeno esta cubierto por
peritoneo solamente por su cara anterior, por ello se le considera drgano retroperitoneal. Se relaciona con el
estdmago, el higado y el pancreas con los que forma una unidad funcional y recibe el quimo del estémago, las
secreciones del pancreas vy la bilis del higado. El colédoco y el conducto pancreatico principal desembocan juntos
en la segunda porcién del duodeno, en la ampolla de Vater o papila duodenal, en donde existe un esfinter, el
esfinter de Oddi que esta relacionado, sobre todo, con el control del flujo del jugo pancredtico al duodeno ya que



el flujo de bilis hacia el duodeno esta controlado por el esfinter del colédoco situado en el extremo distal de este
conducto biliar

El yeyuno y el ileon tienen en conjunto mas de 4.5 m de longitud y debido a que sus caracteristicas morfoldgicas
y funcionales son parecidas se les puede considerar una unidad: el yeyun-ileon, que forma las llamadas asas del
intestino delgado, situadas por debajo del colon transverso y recubiertas por el mesenterio, constituido por
pliegues de peritoneo, que las sujeta a la pared abdominal posterior. La desembocadura del ileon en el colon, se
produce en el ciego, en el orificio ileocecal a través del cual pasa el contenido del intestino delgado al intestino
grueso, y que esta rodeado por la valvula ileo-cecal cuya funcidn principal es evitar el reflujo de materias fecales
desde el colon al intestino delgado. En los ultimos centimetros de ileon, que preceden a la valvula, la pared
intestinal posee una pared muscular engrosada, el esfinter ileocecal que, en condiciones normales, se encuentra
medianamente contraido y no permite que el contenido del ileon se vacie en el ciego de un modo brusco y
continuado.

INTESTINO DELGADO. ESTRUCTURA MICROSCOPICA La mucosa y la submucosa del intestino delgado estdn
dispuestas en forma de pliegues circulares que se extienden sobre toda su superficie interna y se proyectan a la
luz intestinal, se llaman vélvulas conniventes de Kerckring. Son mas pronunciadas en el duodeno y el yeyuno en
donde sobresalen hasta 8 mm en la luz o hueco del tubo. Estos pliegues circulares, a su vez, estdn cubiertos
totalmente de minusculas proyecciones de la mucosa, en forma de dedo, con una longitud de 0.5 a 1 mm, llamadas
vellosidades intestinales o villi. La superficie de estos villi esta formada por un epitelio columnar simple con las
células unidas fuertemente entre si, cada una de las cuales presenta en su superficie apical un borde en cepillo
formado por unas 600 prolongaciones citoplasmdaticas de aproximadamente 1 micra de largo, llamadas
microvellosidades. Las vellosidades o villi tienen un aspecto diferente en las distintas partes del intestino delgado.
Son anchas en el duodeno, mas delgadas en el yeyuno y mds cortas en el ileon. En el interior de cada vellosidad
se encuentra un capilar linfatico o quilifero, musculo liso que le permite modificar su longitud, tejido conjuntivo y
una red capilar. Esta disposicidn es ventajosa para la absorcidn de liquidos y sustancias disueltas hacia la sangre
de la vena porta asi como hacia el sistema linfatico. Entre una vellosidad y otra, en la parte basal, se situan
glandulas tubulares simples llamadas criptas de Lieberkiihn cuya secrecién liquida recubre a las vellosidades,
proporcionando un medio acuoso para la absorcién de sustancias desde el quimo cuando entra en contacto con
las vellosidades. Ademas de las criptas, en el duodeno existen las glandulas de Brunner que segregan un liquido
alcalino rico en mucina para proteger la mucosa duodenal. En las paredes del yeyuno-ileon se encuentran
acumulaciones de tejido linfoide llamadas placas de Peyer que forman parte de la coleccién de tejido linfoide
asociado a mucosa (MALT, mucosa-associated lymphatic tissue) que se encuentra a nivel de los tubos digestivo y
respiratorio. La combinacién de las valvulas conniventes mas las vellosidades mas las microvellosidades aumenta
unas 600 veces el area de absorcidn de la mucosa intestinal originando una extraordinaria superficie total de unos
250 m2 para todo el intestino delgado (equivalente a la superficie de una cancha de tenis).

En los seres humanos el epitelio del intestino delgado se renueva en un plazo de una semana, aproximadamente.
Las células epiteliales se forman por proliferacion de células madre indiferenciadas situadas en el interior de las
criptas, que migran hacia el extremo distal de la vellosidad desde donde se desprenden a la luz intestinal y son
expulsadas al exterior. A medida que las células migran y abandonan las criptas, maduran y desarrollan el borde
en cepillo. La inanicidn prolongada puede provocar atrofia de estas células y reduccion de su proliferacién y
recambio.

INTESTINO GRUESO El intestino grueso se extiende desde la vdlvula ileo-cecal hasta el ano y tiene unos 1.5 m de
longitud. Consta de: // ciego // apéndice // colon ascendente // colon transverso // colon descendente // colon
sigmoide // recto y conducto anal. e El ciego es un fondo de saco de unos 8 cm de longitud y 8 cm de ancho que
comunica con el ileon a través de la vélvula ileocecal. * El apéndice vermiforme es una protrusion similar a un
dedo de guante de unos 8 cm de longitud. Comunica con el ciego a nivel de la parte pdsteromedial de éste, a unos
3 cm por debajo de la valvula ileo-cecal y es muy movil. Su inflamacién (apendicitis) suele seguir a la obstruccién
de su luz por heces. * El colon ascendente tiene unos 15 cm de longitud y se extiende desde la vélvula ileo-cecal
hasta el dngulo cdlico derecho o angulo hepatico (a nivel de la cara inferior del I6bulo derecho del higado), en
donde gira para continuarse con el colon transverso. e El colon transverso tiene unos 50 cm de longitud y se
extiende transversalmente hasta el angulo célico izquierdo o angulo esplénico en donde el colon gira para
continuarse con el colon descendente. ¢ El colon descendente es la porcion mas estrecha del colon. Tiene unos
30 cm de longitud y se extiende desde el dngulo esplénico hasta el borde de la pelvis. ® El colon sigmoide tiene
unos 40 cm de longitud y se extiende desde el borde de la pelvis hasta la cara anterior de la 32 vértebra sacra. ¢



El recto tiene unos 12 cm de longitud y se extiende desde el colon sigmoide hasta el conducto anal. Se encuentra
en la parte posterior de la pelvis. Por su parte distal se ensancha y forma la ampolla rectal. ¢ El conducto anal es
la porcidn terminal del tubo digestivo, se encuentra fuera de la cavidad abdominal y en la unién recto-ano hay una
transicién brusca del epitelio de la mucosa intestinal que pasa a ser plano estratificado no queratinizado, ya que
es una zona mas expuesta a las abrasiones. Este conducto tiene unos 4 cm de longitud, se abre al exterior por un
orificio llamado ano y en él se distinguen 2 esfinteres, el esfinter anal interno y el esfinter anal externo. El esfinter
anal interno es un engrosamiento de la musculatura lisa circular del recto y rodea los 2/3 inferiores del conducto
anal. Es involuntario. El esfinter anal externo rodea el conducto anal y se superpone, en parte, al esfinter interno.
Esta integrado en la musculatura estriada esquelética del suelo de la pelvis. Es un esfinter voluntario desde los 18
meses de edad aproximadamente. En la [dmina propia y submucosa del conducto anal se encuentra una red
venosa (el plexo hemorroidal) formada por la anastomosis o conexién de venas rectales superiores (que van a
drenar a la vena porta) y venas rectales medias e inferiores (que van a drenar a la vena cava inferior). Este plexo
venoso es clinicamente importante ya que su agrandamiento da como resultado las hemorroides.

GLANDULAS ACCESORIAS DEL TUBO DIGESTIVO Durante el desarrollo embrionario del tubo digestivo, la mucosa
se proyecta a la luz o cavidad del tubo, formando pliegues y vellosidades o villi. También se proyecta al interior de
la pared del tubo digestivo para formar glandulas cuyas células producen moco, enzimas digestivos y hormonas.
La mayoria de estas glandulas permanecen en la submucosa. Otras, proliferan de tal modo durante el desarrollo
embrionario, que dan lugar a érganos independientes, las llamadas gldndulas accesorias del tubo gastrointestinal,
qgue son: glandulas salivares higado pancreas Estas glandulas accesorias permanecen conectadas por largos
conductos con la superficie epitelial que recubre la luz o parte hueca del tubo digestivo, en donde liberan sus
secreciones. GLANDULAS SALIVARES La salivacién es la secrecién de saliva por las glandulas salivares, que en el
ser humano es de alrededor de 1 litro por dia. Las glandulas salivares estan situadas por fuera de las paredes del
tubo digestivo. Las mds importantes son: las pardtidas, las submaxilares y las sublinguales. Son estructuras pares
o sea que hay 6 glandulas salivares mayores, aunque existen otras pequefias. Las glandulas parétidas estan
formadas exclusivamente por células serosas que producen una secrecidon acuosa desprovista de moco.
Contribuyen al 25% de la secrecién total de saliva en reposo. Cada pardétida esta situada entre la rama de la
mandibula por delante y la apdfisis mastoides por detras y tiene un conducto que desemboca en la superficie de
la mucosa de la mejilla por encima del 22 molar superior. Esta atravesada por la arteria cardtida externa y el nervio
facial. Las glandulas sublinguales y las glandulas submaxilares estan formadas por células mucosas y serosas y
situadas por debajo de la mucosa del suelo de la boca, en donde desembocan por varios conductos. Las glandulas
submandibulares contribuyen a un 70% de la secrecion de saliva en reposo y las sublinguales al restante 5%. La
secrecidon serosa contiene la amilasa salivar o ptialina, un enzima utilizado para digerir el almidén y la secrecién
mucosa contiene mucoproteinas que dan a la saliva una consistencia pegajosa (moco) y sirve para lubrificar. La
saliva basal contiene, ademas, iones de sodio, cloro y bicarbonato en concentraciones parecidas a las del plasma.
La concentracion de potasio es superior a la del plasma, de modo que cualquier estado que provoque eliminacién
excesiva de saliva al exterior dara lugar a una pérdida grave de estos iones.

PANCREAS El pancreas es una gldndula accesoria del tubo digestivo que estd conectada al duodeno por dos
conductos secretores, manteniendo con él una estrecha relacidon anatémica. Es una glandula mixta, exocrina y
endocrina. Glandula exocrina porque segrega jugo digestivo que llega a la cavidad del duodeno. Tiene una
estructura similar a la de las glandulas salivares, ya que tiene células secretoras agrupadas (los acini o acinos) que
vierten sus secreciones a conductos que se van haciendo mayores hasta formar los conductos pancreaticos.
Glandula endocrina porque segrega 2 hormonas principales: el glucagdn y la insulina que pasan a la sangre. Las
células endocrinas se disponen en los islotes de Langerhans que estdn separados del tejido exocrino. El pancreas
tiene una forma alargada y aplanada y se localiza en la parte izquierda del abdomen, en posicidn transversal con
respecto a los cuerpos de las vértebras lumbares superiores. Tiene una longitud de 12-15 cm y pesa unos 100 gr.
Con propdsitos descriptivos se distinguen 4 partes: cabeza, cuello, cuerpo y cola. La cabeza esta colocada dentro
del marco duodenal y se relaciona por detrds con la arteria aorta, la vena cava inferior, la vena porta y el colédoco.
El cuerpo y la cola se relacionan, respectivamente, con el rifién izquierdo y el bazo. Por delante se interpone
peritoneo entre el pancreas y la cara posterior del estémago. El pancreas es, pues, un érgano retroperitoneal. En
su interior se encuentra el conducto pancreatico principal de Wirsung, que comienza en la cola del pancreas y
viaja a lo largo del parénquima de la glandula. Al llegar a la cabeza se ramifica y da lugar al conducto de la cabeza
que desemboca en el duodeno, en solitario. En cambio, el conducto de Wirsung se une con el colédoco y ambos
desembocan juntos en la segunda porcion del duodeno, en la ampolla de Vater o papila duodenal, en donde existe
el esfinter de Oddi que esta relacionado, sobre todo, con el control del flujo del jugo pancreatico al duodeno. Por



su parte, el flujo de bilis hacia el duodeno esta controlado por el esfinter del colédoco situado en el extremo distal
de este conducto biliar.

HIGADO. ESTRUCTURA MACROSCOPICA El higado es el érgano de mayor importancia metabdlica del cuerpo vy el
mas grande, pesa 1.5 Kg aproximadamente. Es una glandula accesoria del tubo digestivo. Ocupa el hipocondrio
derecho, y parte del epigastrio y del hipocondrio izquierdo. Estd situado debajo del diafragma y suele estar
cubierto por las costillas 5-10. Se mueve con la respiracion y varia también su posicién con cualquier cambio
postural que afecte al diafragma ya que esta sujeto a la pared abdominal anterior y a la cara inferior del diafragma
mediante el ligamento falciforme que es un pliegue de peritoneo y que separa los 2 I6bulos hepaticos, uno derecho
y otro izquierdo. Presenta 4 caras: anterior, posterior, diafragmdtica y visceral. La cara diafragmatica es lisa y con
forma de cupula. Se amolda a la concavidad del diafragma que la separa de las estructuras intratoracicas. La cara
visceral presenta muchas irregularidades. Se relaciona con el estdémago, el duodeno, la vesicula biliar y el colon.
En ella se encuentra el hilio hepatico por el que pasa la arteria hepdtica, la vena porta, los conductos hepaticos
derecho e izquierdo y vasos linfaticos. Los 2 I6bulos hepaticos estan separados funcionalmente. Cada uno recibe
su propio aporte de la arteria hepatica y de la vena porta y tiene su propio drenaje venoso. En forma similar, el
conducto hepatico derecho recoge bilis desde la 1/2 derecha del higado y el conducto hepatico izquierdo recoge
bilis desde la 1/2 izquierda del higado. La distribucion de los vasos sanguineos también forma una base para dividir
al higado en segmentos hepaticos que son quirdrgicamente significativos.

HIGADO. ESTRUCTURA MICROSCOPICA El higado esta rodeado por una capsula fibrosa que en el hilio forma vainas
fibrosas alrededor de la vena porta, la arteria hepdtica y los conductos hepaticos. El parénquima hepatico esta
dispuesto en lobulillos de un didmetro de 1 mm aproximadamente. Cada lobulillo se compone de dobles [dminas
de hepatocitos o células hepdticas, separadas entre si por una red de capilares: los sinusoides hepaticos, que
tienen una capa endotelial incompleta, no tienen membrana basal, y algunas de cuyas células son macréfagos
(células de Kupffer). Debido a los espacios que hay entre las células endoteliales que revisten los sinusoides, todos
los hepatocitos estdn en contacto directo con el plasma, que ocupa el espacio de Disse, situado entre las células
sinusoidales y los hepatocitos. El higado tiene un doble aporte sanguineo. Un 30% proviene de la arteria hepatica
y un 70% de la vena porta. La arteria hepatica comun transporta sangre oxigenada y nace de la arteria aorta
abdominal (tronco celiaco) y cerca del hilio hepatico se divide en arteria hepatica izquierda y arteria hepatica
derecha, cada una de las cuales irriga una mitad del higado y se van ramificando. La sangre oxigenada que
transportan va a desembocar en los sinusoides hepaticos.

La vena porta transporta sangre conteniendo los productos de la digestidn de los carbohidratos, grasas y proteinas
desde el intestino y también recoge sangre del bazo (con restos de la destruccién de hematies), pancreas y vesicula
biliar. La vena porta se forma por detras del cuello del pancreas, por la union de las venas mesentérica superior y
esplénica. A nivel del hilio hepatico se divide en vena porta derecha y vena porta izquierda, cada una de las cuales
irriga una mitad del higado y se van ramificando. Al igual que sucede con la sangre transportada en las ramas de
la arteria hepatica, también la sangre que transportan las ramas de la vena porta desemboca en los sinusoides
hepaticos. Asi pues, la red capilar de sinusoides hepaticos recibe sangre tanto de ramas de la arteria hepatica
como de ramas de la vena porta y, desde los sinusoides, los hepatocitos recogen el oxigeno y los nutrientes que
necesitan asi como otros productos con los que trabajan y, a su vez, devuelven algunos de los productos
resultantes de su metabolismo y los productos de deshecho a los sinusoides. Los hepatocitos intervienen en el
metabolismo de glucidos, lipidos y proteinas, eliminan de la sangre productos metabdlicos de deshecho generados
por otros tejidos y los convierten en compuestos excretables por la orina o las heces, transforman compuestos
bioldgicamente activos como farmacos, hormonas y téxicos y sintetizan la bilis. Resulta sorprendente la cantidad
de reacciones metabdlicas diferentes que se llevan a cabo en los hepatocitos. Los sinusoides, a su vez, llevan la
sangre a una vena central de cada I6bulo hepatico. Desde esta vena central se forman vasos venosos cada vez mas
grandes que transportan la sangre hacia las venas hepdticas y éstas a su vez desembocan en la vena cava inferior
y la circulacién general. La bilis es sintetizada por los hepatocitos y excretada a los canaliculos biliares situados
entre hepatocitos adyacentes y sin contacto con los sinusoides. A partir de estos canaliculos se forman los
conductos interlobulillares que se unen unos con otros dando lugar a conductos progresivamente mas grandes,
hasta formar los conductos hepaticos derecho e izquierdo. SISTEMA BILIAR El sistema biliar es el sistema de
canales y conductos que lleva la bilis hasta el intestino delgado. Se diferencian en él dos partes: una que esta
constituida por los canaliculos y conductillos biliares que forman parte de la estructura microscopica del higado:
via biliar intrahepatica y otra que sale por el hilio hepatico y conecta con la vesicula biliar y el duodeno: via biliar
extrahepatica. La via biliar extrahepatica comienza en cada uno de los conductos hepaticos derecho e izquierdo
que recogen la bilis de la mitad correspondiente del higado y salen por el hilio. Después de dejar el hilio, los 2
conductos hepaticos se unen para formar el conducto hepatico comun de unos 4 cm de longitud que desciende y
se une con el conducto cistico, procedente de la vesicula biliar, para formar el conducto colédoco que tiene de 8-



10 cm de longitud. El colédoco desciende y pasa por detras de la primera porcién del duodeno y de la cabeza del
pancreas. Durante este recorrido entra en contacto con el conducto pancreatico principal y desembocan juntos
en la segunda porcién del duodeno, en la ampolla de Vater o papila duodenal, en donde existe un esfinter, el
esfinter de Oddi que esta relacionado, sobre todo, con el control del flujo del jugo pancredtico al duodeno. Por su
parte, el flujo de bilis hacia el duodeno estd controlado por el esfinter del colédoco situado en el extremo distal
de este conducto biliar. Cuando este esfinter se contrae, la bilis no puede entrar en el duodeno y entonces refluye
por el conducto colédoco y el conducto cistico hasta la vesicula biliar en donde es almacenada. La vesicula biliar
es un saco de paredes delgadas en forma de pera, que se encuentra en una depresién de la cara visceral del
higado. Almacena la bilis secretada por el higado en los intervalos entre las fases activas de la digestidn y la
concentra absorbiendo agua y electrolitos. Tiene una longitud de 7-10 cm, un didmetro de 4 cm y su capacidad de
almacenar bilis es de unos 60 ml. Su conducto de salida es el conducto cistico que se une con el conducto hepatico
comun para formar el conducto colédoco. La mucosa del conducto cistico presenta un pliegue en espiral que lo
mantiene permanentemente abierto de modo que la bilis puede pasar a la vesicula biliar cuando el colédoco esta
cerrado o puede pasar al duodeno cuando la vesicula se contrae.



Introduccion a la embriologia

Introduccion

fiia Embriologia, méas recientemente denominada “Biologia del desarrollo”, €s el &rea que estudia el
desa- mrdioenricaio rencsocescblaganakaresshestad radnretock irndidlo Ry
tanto, esti estrechamente vinculada a las areas de estudio de la anatomia [la histologia (disciplina
especializada enlos distintos tejidos).

Desde la formacion de los gametos -previa a la fecundacion- al nacimiento del individuo
independiente se desarrollan una serie de fases en las que el embrién va ganando en complejidad al
tiempo que se van cerU erwblos distintos sistemas funcionales, empezando por el nervioso
(neurogénesis) Cdompletandose con la organogénesis.

Desarrollo prenatal

Estas fases comprenden, desde el principio:
Gametogeénesis LesAuos — & @ . ——— .
Cnadlban@ilsstronpes [ & gaddnaraegeathanats).

(Hora 0) Fusion del évulo el espermatozoide = cigoto (tiene lugar en las trompas
Fecundacion  de Falopio).

(Aprox. 36h) Empieza la divisién: el huevo se divide en blastobmeros

l indiferenciados, auln totipotenciales (segmentos celulares capaces de convertirse
5 en cualquier tejido). Al @nal de esta etapa al huevo se le conoce como

Segmentacion  pasiocisto.
l (22 y 32 semana) Se forman las capas germinales. Aparece el primer indicio de

ano (blastoporo). El huevo se convierte en EMBRffON.
Gastrulacion  (Gltimos dias del 1er mes)

Se forma el tubo neural (primer indicio del sistema nervioso).

y (4%-8% semana) Se forman los 6rganos corporales, las células interactian $e
Neurulacion giferen- cian (se especializan). El embrién se convierte en FETO.

(A partir del 3er mes) ffios 6rganos aumentan de tamarfio [Be alcanza la forma corporal
l propia del individuo.
Organogénesis

Crecimiento



MORULA susTUL GASTRULA ORGANOGENESS

Durante la SEGMENTACION, una serie de divisiones celulares mitdticas del évulo fecundado (cigoto) da
lugar a unas células hijas llamadas blastémeras, agrupadas entre si en una aglomeracién maciza con forma
de mora: de ahi que a esta fase se le llame morulacion. A partir de ahi las células contintan su division
empezando a presentar los primeros indicios de organizacion (blastulacion).

Luego, alolargo de las primeras semanas de vida, el huevo vadesplazandose desde latrompa de Falopio
(donde se produjo la fecundacién) hacia el utero, para acabar implantdndose en la mucosa uterina en un
proceso conocido como implantacién o anidacién.

En el Gtero, esta mucosa ha aumentado su grosor vascularizacion en un proceso regulado por las
hormonas sexuales femeninas, mientras que el cigoto adherido (entrando en la fase de gastrulacion)
desarrolla unas digitaciones llamadas “vellosidades coriales” que se hunden en la mucosa hasta que el
huevo estd completamente envuelto 1 por tanto, “instalado”.

Estaimplantacién comienza al @ nal de la primera semanatras lafecundacion del 6vulo por el esper-
matozoide -séptimo u octavo dia, en fase blastula- se extiende hasta el final de la segunda semana (fase
gastrula). A partir de este punto hablamos de desarrollo embrionario.
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Durante laGASTRULACION (22y 32 semana), se diferencian en el embrién 3 capas germinales o embrionarias,
fundamentales por ser las precursoras de todos los tejidos del individuo adulto: ectodermo, mesodermo y endodermo.

Ademas aparecen varias estructuras accesorias destinadas a acomparfiar al embrion durante su desarrollo
con el @n de nutrirlo J protegerlo:

—El sacovitelino servira de reserva de nutrientes hasta que se establezca la comunicacién materno-fetal.

—El alantoides tendré primeramente una funcion de deposito de los productos de & k) [ poste-
riormente intervendra en la respiracion _J nutricion del embrion.

—Elamnios o cavidad amnioética estd llena de liquido amniético B envolverda al embrién para protegerlo de
golpes Bl rozamientos.

—El corion, capa a partir de la que se desarrollaran las vellosidades coriales o placentarias &mencio-
nadas antes (implantacion).

Por ultimo, en esta fase aparece la notocorda, una especializacion del tejido de forma alargada que ejer-
ce un papelinductor en laformacion del sistemanervioso central (SNC). El ectodermo que recubre esta
notocorda aumenta de grosor conformando la placa neural, a partir de la cual comienza el proceso de NEU-
RULACION (42 semana).

A partir de esta etapa, en la que se percibe por vez primera una zona encefalica en clara desproporcion
con el resto del cuerpo, se forma el tubo neural [“demds estructuras nerviosas derivadas, ademas de los
primeros indicios del aparato digestivo. El embrién, en plena ORGANOGENESIS, adopta una apariencia mas



humana en la que van a hacer su aparicion los rasgos faciales, 1 el corazén, grande 1 Ja dividido en 4
camaras, comienza a latir: empieza la circulacion funcional. El final de esta fase (92 semana) marca el inicio
delperiodofetal, enelque no seformandrganos otejidos nuevos, sino que se produce lamaduraciénde los
[ dates

6.1.1. Organogénesis

Durante la organogénesis, se produce un crecimiento en el tamafio del embridon J una especializacion
de los tejidos mediante la cual se diferencian los distintos 6rganos del cuerpo, a partir de las tres capas
germinales o embrionarias:

a) Estructuras de origen ectodérmico:

—Sistema nervioso (central 7] periférico).

— EFodhnis[ ae csaBrecss(d@ @l essobiparas, sebaceas, pelos, melanocitos, etc.)
—Epitelio cavidad bucal, nasal 1 anal.

—Glandulas mamarias.

—Cornea, retina.

—Dientes 1 cartilago de la cara.

b) Estructuras de origen mesodérmico:

—Aparato muscular.
—Aparato 6seo.
—Cartilago corporal.
—Dermis.

—Gonadas.
—Aparato eJcretor.
—Aparato circulatorio.

C) Estructuras de origen endodérmico:

—Aparato digestivo + glandulas digestivas.
—Aparato respiratorio.



Cariotipo y Gametogénesis
CARIOTIPO

El organismo humano se va a formar, como sabemos, de la conjuncion de
dos células, una masculina y otra femenina, que se retnen en el momento de la
fecundacion sefialando el comienzo vital del individuo humano.

Huevo

La célula resultante se va a llamar célula huevo, cigoto o concepto. Va a poseer
en su interior, de una manera ordenada, el programa de las caracteristicas
sométicas y funcionales de la especie, y es necesario que posea todos los
componentes de sus células.

Para ello, y como es ldgico, las células progenitoras de este huevo o cigoto
tendran que experimentar una serie de modificaciones en el proceso de su
formacion para que sean aptas de suministrar, al conjugarse, una célula hija con las
caracteristicas que hemos indicado.

Objetivo de la embriologia

El estudio de todo este proceso, desde la gametogénesis (que dara lugar a la
capacitacion de los gametos masculinos y femeninos para formar una célula hija o
huevo, en cuyo interior exista codificada la informacion necesaria para que este
huevo posea la potencia prospectiva de cubrir su ciclo vital) hasta el desarrollo
espacial y temporal de este organismo, ha constituido el objetivo de la embriologia
o0 morfogénesis.

Embriologia descriptiva y comparativa

En un principio, esta ciencia del desarrollo nacié como ciencia descriptiva y
comparativa, facetas que, aun hoy, constituyen la base de la embriologia moderna
y que han experimentado un nuevo desarrollo con la aplicaciéon de las técnicas de
la microscopia electrénica de transmision y barrido.

Embriologia experimental

Pero la curiosidad del cientifico fue méas alla del estudio de los embriones.
Surgio la pregunta de ¢«cOmo» y «por qué» ocurren los procesos del desarrollo?
Para poder contestarlas nacio, como una faceta nueva esta ciencia, la embriologia
experimental, y con ella una serie de conceptos, hechos y teorias tales como las
de potenciales, determinacion, regulacion, campos morfogenéticos, gradientes y
organizadores.
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Embriologia molecular

Sometiendo al embrion de diferentes especies a un andlisis quimico de sus
constituyentes en las diversas fases e influencias, por el uso de nuevos métodos y
conceptos procedentes de la genética bacteriana y biologia molecular, se ha
transformado finalmente el primitivo aspecto de la embriologia quimica en
embriologia molecular.

La embriologia molecular aspira, utilizando los esquemas tedricos de la
biologia molecular (que han permitido el aislamiento de proteinas inductoras
especificas), resolver los problemas de la diferenciacién celular vy tisular del
organismo en desarrollo. Es decir, comprender cédmo la produccién de R.N.As,
mensajeros especificos controlados por la activacién localizada de genes que llevan
a la sintesis de proteinas especificas, conducen finalmente a la diferenciacion en
tejido nervioso, epitelial o muscular, etc.

Cromosomas

La informacién codificada que rige todos los procesos del desarrollo se halla
en el interior de los cromosomas. Constituyen éstos un aspecto morfoldgica de la
cromatina nuclear en un momento vital de la célula.

Si analizamos una célula cualquiera durante la anafase de su division mitética,
llama la atencién el hecho de que la red cromatinica mas o menos uniforme, que
hasta entonces constituia el nucleo, se ha quebrado en una especie de bastoncitos
gue constituyen los cromosomas.

Estos cromosomas presentan diferencias morfologicas entre ellos. Ademas, no

son homogéneos en lo que respecta a su morfologia propia, sino que presentan
unos estrechamientos y unos apéndices.

Aspectos macroscopicos del cromosoma. Centrémero

El estrechamiento principal recibe el nombre de centrémero o kinetocoro.
Segun la localizacién del centrémero, el cromosoma queda dividido en dos
partes o cromatides, que pueden ser iguales o desiguales.

En el primer caso hablamos de cromosomas metacéntricos, pudiéndose
considerar el centromero situado en el punto medio entre las dos croméatides.

En el segundo caso, se trata de los cromosomas submedios 0 acrocéntricos.

El centromero esta entonces situado en un extremo, o préximo a dicho extremo o
telémero del cromosoma.

Estrechamientos secundarios

Aparte de este estrechamiento primario existen los secundarios, que
conectan los cromosomas con otras partes del mismo y que dan lugar a la aparicion
de los llamados satélites.
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Estructura molecular

A microscopia electronica, el cromosoma esta constituido por dos
macromoléculas de escleroproteina dispuestas arrolladas helicoidalmente, en las
gue se inserta el acido desoxirribonucleico (DNA), propio y particular para la
especie.

Genes

La combinacion del radical con la cadena de escleroproteina y las diferentes
moléculas de DNA constituyen los genes, que tienen capacidad organizadora y
pueden inducir y ser inducidos.

Las inducciones reciprocas de los genes entre si, establecen el codigo
genético, que rige la intencidn finalista de cada especie.

Tripletes o cotones

Esta informacién genética esta condicionada en la molécula de DNA en forma
de secuencia de tres nucleétidos, formando los tripletes o codones. Esta informacion
es transcrita inicialmente a una molécula de RNA llamado mensajero (mRNA), copia
de una de las cadenas del DNA del gen. Transcripcion que se realiza en el nucleo
celular por la RNA-polimerasa.

Posteriormente, el mMRNA, que es liberado en el citoplasma, se liga a los
ribosomas. Los ribosomas son particulas constituidas por combinaciones de tres
tipos de RNA (llamados ribosémicos) y de gran nimero de proteinas ribosémicas.

El triplete o codon del mRNA se une al llamado RNA ribosédmico de
transferencia (anticodon), permitiendo que el mensaje genético, que fue transcrito
del DNA al mRNA, pueda ahora ser leido y traducido a proteina.

Constitucion de las hélices del DNA

Si analizamos estructuralmente la hélice de DNA, veremos que estd formada
por dos cadenas de desoxirribosa, unidas por radicales de fosfato, y que llevan en
los extremos de la desoxirribosa una base purica o pirimidinica, constituyendo un
polinucledtido.

Las bases puricas son la adenina y guanina. Las pirimidinicas, la timina y
citosina.

En el RNA, la base pirimidinica timina es sustituida por el uracilo.

En la doble hélice del DNA, las dos moléculas de polinucle6tidos estan unidas
por sus bases puricas y pirimidinicas, eslabonandose la adenina con la timina y la
guanina con la citosina.

Duplicacion del DNA



Con este modelo estructural se explica facilmente el proceso de duplicacion
del DNA cromosémico en la fase inicial de la mitosis celular. Es un fenémeno que
Widtson y Crick comparan al mecanismo de «apertura y cierre de una cremallera»,
separandose las dobles hélices y sintetizando en el nldcleo una hélice
complementaria sobre una de las separadas, produciéndose la duplicacion
especular del material genético del cromosoma.

Entrecruzamiento de alelos o «crosing over»

Por otra parte, con el fin de conseguir una difusion y mejora de las
posibilidades genéticas lo que traducira una mayor diferenciacion de los individuos
en la especie y mejora de sus caracteristicas, aparece, durante la reproducciéon
celular, en la meiosis de las células germinales el fendmeno del «crosing over», por
el que los cromosomas alelos, por medio de formacién de puentes de unién o
guiasmas, intercambian partes de sus cromatides.

Mediante este fendmeno, los cromosomas resultantes de la reduccién
cromatica son diferentes, en mayor o menor grado (por los genes que han
intercambiado), de los de las células que les dieron origen.

Naturalmente, el «crossing over» es un momento importante para la historia
futura del nuevo ser, ya que, si en el intercambio de fragmentos de cromatides la
fase de diacinesia no se realiza correctamente, pueden producirse aumentos o
disminuciones del material genético del cromosoma de la célula hija.

Estos aumentos o disminuciones repercutiran produciendo diferencias en la
morfologia somatica interna, o en las caracteristicas funcionales del nuevo ser, al
ser transcrita posteriormente la informacion defectuosa.

Serie haploide

La reduccion cromatica producida en las células germinales (que mas adelante
estudiaremos cuando consideremos la gametogénesis) deja a las células genéticas
en una serie haploide de cromosomas, porque van a tener la mitad del namero 2n
de cromosomas tipico de la especie. Posteriormente, al realizarse la conjugacion de
los gametos, se restaura el nimero diploide.

Heteropioldias

Si en el «crossing over», o durante cualquier otro momento la disyuncion o
diacinesia de los cromosomas no se realiza normalmente, aparecen las llamadas
heteroploidias, es decir, que las células no llegan a dar un ser con el niumero de
cromosomas que corresponde a la especie.

Estas heteroploidias pueden ser por exceso o por defecto. Dentro del exceso,
puede ocurrir una duplicacién del numero total de cromosomas y entonces se
denomina tetraploidia, o sélo en algunos de los cromosomas y entonces constituye
una polisomia. Si sélo aparece un cromosoma mas en uno de los pares, tendremos
una trisomia.



Deficiencia. Traslocacion

Cuando en el proceso del «crossing over» uno de los cromosomas pierde
parte de su DNA, se dice que ese cromosoma sufre una deficiencia o deleccién.
También puede ocurrir que un cromosoma se quiebre y se vuelva a pegar, pero
invirtiendo el orden de las cadenas, encontrdndonos entonces con una
Traslocacion.

Todas estas variaciones, como es légico, van a influir sobre las inducciones
posteriores, organizando las correspondientes alteraciones en la morfologia del
nuevo ser, lo que dara lugar a malformaciones o monstruosidades.

Las posibilidades de combinacién son por ahora desconocidas, dado que
influyen numerosas variables, y que no solamente cuentan los 23 pares de
cromosomas, sino la infinidad de genes (hasta ahora no conocidos en su nimero)
que existen en cada uno de aquéllos.

Tipos de cromosomas

En esta célula, y por tanto en cada organismo, existen dos tipos de
cromosomas.

1°.- Los autosomas (responsables, segun se cree, del desarrollo del
soma).

2°.- Los gonosomas (responsables de la morfologia diferencial
somatica externa de los sexos).

Los gonosomas llegan a influir no solamente en la morfologia sexual, sino
incluso en la disposicién de caracteres tan secundarios como son las huellas
dactilares.

Cromatina sexual

En los casos dudosos de discernimiento sexual se comenzd por estudiar la
llamada cromatina sexual, gue consiste en un diformismo que presentan la mayoria
de las células sométicas, consistente en que en el nlcleo de dicha célula se ve una
excrecencia somatica similar a un palillo de tambor (corpusculo de Barr).

Este primitivo medio de diferenciacion sexual cromosémica obligaba a un
recuento de cien células, estableciendo después una proporcion; si bien, como no
podia establecerse un indice significativo, el resultado era un tanto aleatorio.

De todas formas, se consideraba como femeninos aquellos organismos en los
cuales el tanto por ciento de células con cromatina sexual era superior a cincuenta
0 sesenta. Este estudio se basaba en la creencia, no sin fundamento, de que la
cromatina sexual estaba en intima relacion con la existencia de cromosomas XX.



Cariotipo

Posteriormente, el estudio del cariotipo ha podido definir el llamado sexo
cromosémico, que en la realidad se determina en el mismo momento de la
concepcion. Sera masculino si el espermatozoide fecundante aporta el cromosoma
Y, ser& femenino si aporta el X, ya que el évulo aporta siempre un cromosoma X.

Sexo masculino

El sexo masculino en la «especie humana» sera por lo tanto XY, y decimos en
la especie humana porque en otras especies, concretamente en las aves y en
especial en las gallinas, la férmula esta invertida, de tal forma que el gallo es XX y la
gallina XY.

Sexo cromosomico. Gonadal. Somatico. Social

Esto da lugar a que tengamos que distinguir entre sexo cromosoémico, que es
el verdadero. Un sexo gonadal (que es el de la ordenacién que adoptan los
gonocitos en la glandula) y un sexo soméatico, que esté constituido por la morfologia
somética externa que adopte el individuo. Sexo social es el que desempefia en la
sociedad el hombre y la muijer.

Si analizamos detenidamente, vemos cOmo en la definicibn de este sexo
somadtico influyen fundamentalmente cuatro factores:

a) El cromosoma genético, que como ya hemos indicado, siempre, que hay un
« Y» dirige la diferenciacién externa hacia la morfologia masculina (aunque el
sexo gonadal sea, por otras causas, distinto y el individuo se vea, debido a
este diformismo condenado a la esterilidad, cosa que ocurre con mucha
frecuencia en los llamados «sindromes de Klinenfelter»).

b) El medio endocrino, o sea, la influencia del medio humoral que puede
orientar la morfologia, supeditandola a las tasas de hormonas.

Es interesante destacar la influencia que tiene la ausencia de las cromatides
de un cromosoma X (0 sea, cuando existe el cromosoma Y, el desarrollo
prenatal anula el factor humoral materno, desarrollando un varén, a pesar de
las enormes tasas de hormonas femeninas que circulan por la sangre).

e) Los factores ambientales. Estos factores actian, fundamentalmente, en los
animales en que el nuevo ser no sufre su desarrollo prenatal total, dentro del
claustro materno.

En los mamiferos, por, su condiciéon de gestacion, tiene que llegarse a valores
extremos de inanicion de otros trastornos para que influyan sobre el desarrollo
del nuevo ser.

d) Las costumbres sociales durante el periodo postnatal.

De todo esto se deduce la importancia que tiene el estudio del cariotipo
humano para poder colegir si los trastornos que aparecen en un individuo son de
origen genético, o debidos a trastornos a lo largo del desarrollo.



Cariotipo

Para realizar un cariotipo es necesario recoger los cromosomas en el
momento, en que Mas individualizados se encuentran, es decir, durante el proceso
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Fig.1.- Esquema que representa los distintos pares de cromosomas en
la especie humana. A) Sexo femenino. B) Sexo masculino.

Conseguido este efecto, se fijan, se tifien, se fotografian y se procede a su
ordenacién o apareamiento.

Hasta el

momento presente,

en que estas

técnicas se mueven

primordialmente al microscopio a luz, se siguen las pautas de Patau y Denver,
cuyas clasificaciones son casi idénticas.

Clasificacion de Denver

Para la clasificacién de Denver, los cromosomas se dividen en 12 pares de
autosomas y un par de gonosomas.

Autosomas

Por otra parte, los ordena en siete grupos:

12.-Los pares 1 al 3 se caracterizan por sus cromosomas grandes y
metacéntricos. Parecen regir el desarrollo muscular.

2°.-Los pares 4 y 5 también son grandes, pero sus centromeros ya son
submedios, siendo, por otra parte un grupo dificil para establecer diferencias
entre ellos dada su similitud.
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3°.- Los pares 6 al 12 estdn constituidos, por cromosomas de aspecto
mediano, con centrémeros submedios y extraordinariamente dificiles de
individualizar entre si. Tanto es asi, que algunos autores incluyen en este
grupo al cromosoma X.

40 - Los pares 13 al 15 son cromosomas medianos acrocéntricos. Suele ser
frecuente que sirva de diferenciacion entre ellos el hecho de que el
cromosoma 13 posea un satélite muy prominente en el brazo corto.

El par 14 se caracteriza por tener un satélite pequefio en su brazo corto,
mientras que el 15 no suele tener satélite.

Por otra parte, los cromosomas 14 y 15 parecen ser los responsables del
desarrollo del cerebro humano como tal, de manera que cualquier
interferencia sobre ellos, por exceso o por defecto, va seguida de una falta
de desarrollo del polo frontal, con la correspondiente manifestacién
oligofrénica.

2.-Los pares 16 y 18 son cortos, metacéntricos o submedios.

6°.- Una cosa parecida ocurre con los pares 19 y 20, que son de idénticas
caracteristicas.

7°.- Los ultimos pares de autosomas a considerar corresponden al 21y 22.
Son acrocéntricos, pequefios y muy susceptibles de plantear problemas por
trisomias. El par 21 suele tener un satélite en su brazo corto.

Estos pares, junto con el 18, presentan frecuentes anomalias que originan
desde el sindrome mongoloide hasta malformaciones del tipo de imperforaciones
anales.

Gonosomas

Nos queda por considerar el par de gonosomas que sabemos corresponde a
los cromosomas XY para el sexo masculino y XX en el caso del sexo femenino.

Malformaciones gonosomicas mas frecuentes

Los sindromes por malformaciones en estos cromosomas se agrupan
actualmente en dos grandes noxas:

1°.- El sindrome de Turner, cuyo denominador comuin es que posee un Sexo
somatico femenino (aunque los pacientes, la mayoria de las veces, sean
estériles).

2°.- El sindrome de Klinenfelter, que comprende una serie de subsindromes,
cuyo denominador comun es el de poseer un aparente sexo somatico
masculino (por poseer todos un cromosoma Y), si bien, casi todos ellos
suelen ser también estériles.



GAMETOGENESIS
El nuevo individuo surge a la vida en el momento de la fecundacién.

Se inician una serie de procesos que conducen a la aparicion en el ser, de la
morfologia tipica en relacion con la cronologia vital de la especie (en el caso que
nos ocupa, la humana), que constituye el objeto de estudio de la anatomia.

Si queremos comprenderla en todos sus parametros o dimensiones,
necesitamos remontarnos al inicio en el espacio y en el tiempo, de esta forma, y
estudiarla a lo largo de toda su dinamica vital.

Por eso es necesario que analicemos, aunque sea someramente y teniendo
en cuenta los conceptos que llevamos expuestos, los fendmenos anteriores a dicho
proceso de fecundacion, que daran lugar a dos células aptas para unirse, una
masculina o espermatozoide y otra femenina u évulo.

Blastdmeras germinales

Ya desde los primitivos estadios de la segmentacion embrionaria, Max Clara
admite que, aparte de las llamadas Blastomeras formativas y nutritivas, pueden
distinguirse otras Blastémeras que encierran en si toda la potencialidad genética
de la especie y a las que se podria llamar blastdbmeras germinales, que en el curso
del desarrollo quedaran incorporadas en el interior de la gbnada asegurando la
continuidad del plasma germinal a través de los individuos de la especie.

Meiosis

Estas células germinales, ovogonias y espermatogonias, necesitan una
preparacion para el proceso de fecundacion. Preparacion que, después de un
periodo de multiplicacion, incluye el llamado proceso de inmaduracion de los
gametos, por medio del cual disminuyen su nimero cromosdémico a la mitad del
tipico de la especie y modifican su morfologia haciéndola apta para la fecundacion.

La célula germinal masculina o espermatogonias inicialmente voluminosa,
pierde practicamente todo el citoplasma, mientras que, por el contrario, la célula
germinal femenina aumenta gradualmente de tamafio.

Fases de la Meiosis

El proceso de maduracion incluye dos divisiones celulares que difieren de una
mitosis normal y que reciben el nombre de divisiones meidticas o reducciones.

Primera division meidtica

1°.- Cada una de la células germinales primordiales, tanto masculina como
femenina, inmediatamente antes de la primera division meidtica, duplican su
DNA como en una mitosis ordinaria, de tal manera que poseen el doble de
DNA y cada cromosoma es también doble.



2.- La profase de la primera division meidtica se separa notablemente de
la mitosis normal y en ella se distinguen una serie de subperiodos que
reciben los nombres de leptoteno, cigoteno, paquiteno y diploteno.

a) En el periodo de leptoteno, la caracteristica fundamental es que
los 46 cromosomas de la célula se acortan y arrollan formando
cordones delgados y Unicos.

b) En la etapa siguiente del cigoteno se produce el acercamiento de
los cromosomas homologos que, a diferencia de la mitosis normal en
la gque permanecen separados, llegan a unirse formando pares, pero
como cada uno de ellos duplicé su DNA, en realidad forman tétradas,
bivalentes, cada uno de los cuales posee cuatro cromdtides.
Aparentemente, y en este momento, el nUmero de cromosomas de
la célula es la mitad.

o En la tercera etapa, o periodo paquiteno, los cromosomas
adquieren el aspecto de cordones cortos y gruesos debido a un
fendmeno de contraccién longitudinal, comenzando al final del
periodo a separarse longitudinalmente con intercambio de
segmentos entre ellos.

d En el periodo siguiente o de diploteno los cromosomas
homdlogos se ven unidos por las puntos de sinapsis
momentaneamente, adquiriendo un aspecto de «X», estructura que
recibe el nombre de quiasma.

e) En la etapa siguiente, o diacinesia, continla la separacidn,
observandose los cromosomas parcialmente y aun enrollados.

3° En la metafase, los miembros de cada par homodlogo terminan de
separarse. Se orientan en el huso y emigran hacia los polos opuestos de la
célula.

Tras esta primera division meibtica, cada célula hija tiene, aparentemente, la
mitad del nimero de cromosomas de su progenitora, es pues haploide, pero cada
cromosoma del par bivalente es una estructura con su DNA doble, aunque sélo
haya un centromero.

La cantidad de DNA en cada célula hija es, pues, igual a la de una célula
somdtica normal.

Segunda division meiodtica

En la segunda division meidtica, que se produce sin duplicacion inicial del DNA,
se establece la division y separacion longitudinal de los 23 cromosomas dobles por
su centrémero. Recibe entonces cada una de las células hijas la mitad del DNA
gue posee una célula somatica normal y 23 cromosomas. La mitad también de los
gue tiene dicha célula somética.

Por medio de esta Meiosis se consigue:



9 - El intercambio de bloques de genes.

2°.- Reducir el nUmero de cromosomas aun numero haploide que permita, en
el momento de la fecundacion, la reconstruccién de la férmula cromosémica
tipica de la especie.

Estas divisiones ocurren tanto en el sexo masculino como en el femenino.

Meiosis en el sexo femenino

En el sexo femenino presenta una peculiaridad.

La ovogonia se divide en la primera meiosis, dando lugar a un ovocito primario
(ovocito I), que queda detenido en la metafase de esta primera divisibn sin
completarla, constituyendo el periodo de reposo llamado dictioteno.

Durante este periodo la, cromatina adquiere un aspecto reticular o de encaje.
Pueden permanecer algunos de ellos detenidos en este periodo de dictioteno
durante 40 afios 0 mas.

Termina el ovocito | su primera division meidtica, al producirse la maduracién
del foliculo, dando lugar al primer corpusculo polar y al ovocito de seqgundo orden
(ovocito 11).

Este ovocito 11 experimenta la segunda division meidtica en el momento de la
ovulacioén, produciendo el segundo corpusculo polar y el 6vulo, que es la Unica célula
de las cuatro resultantes de la divisibn de una ovogonia que es apta para la
fecundacion. Su férmula cromosomica es 22 X.

Meiosis en el sexo masculino

En el caso de la espermatogonia, las dos divisiones meidticas se realizan
sucesivamente, sin periodo de reposo. Pasan por las fases de espermatocito |,
espermatocito Il y espermdtide.

Existen espermatides de formula 22 Xy 22 Y, por lo que el sexo masculino, en
la especie humana, es digamético, mientras que el femenino es monogameético.

La espermatide sufre a continuacion, incluida en las células de Sertoli del
testiculo, un procesé de metamorfosis a, espermatozoide, o espermiogénesis, que
se caracteriza por la eliminacion de, la mayor parte del citoplasma y la formacion, a
expensas del aparato de Golgi, de una envuelta del nicleo, caperuza o capuchdn,
gue presenta un extremo un granulo intensamente cromatico o granulo acrosémico,
muy rico en lipoproteinas e hialuronidasa.

Este grano acrosémico interviene activamente en el fenémeno de dispersion
de las células de la corona radiada y membrana pelucida.

Junto con el nucleo, constituye la cabeza del espermatozoide.



Las mitocondrias se acumulan para formar la pieza intermedia, en la que el

centriolo queda incluido entre ella y la cabeza.

Por, dltimo, de la pieza intermedia surge el filamento axil (origen de la cola del
espermatozoide), que presenta una estructura tipica de dos filamentos
longitudinales centrales o fibras beta, rodeados de otros nueve pares de filamentos
dobles y asimétricos llamados fibras alfa, y a los que, en la pieza intermedia, se unen
otros nueve pares de filamentos contractiles o fibras gamma, ricos en ATP ATP-
asa, que desaparecen en direccion caudal.

Los filamentos de la cola del espermatozoide se hallan rodeados de una tenue
capa citoplasmética, excepto en su extremo final en donde el filamento axil queda
libre.

OVULO HUMANO Y TIPOS DE HUEVOS

El 6vulo es el resultado final de las divisiones maduracién de la célula germinal
femenina.

Al igual que el espermatozoide, es una célula muy especializada que encierra,
cuando se une con el gameto masculino, toda la potencia genética de la especie,
la llamada potencia prospectiva o capacidad de originar un organismo completo.

Su nucleo, como ya sabemos, tiene un nimero haploide de cromosomas.
Suele hallarse en posicion excéntrica en el interior del citoplasma, cuya composicion
bioquimica no es homogénea.

Existen en su interior unos gradientes de distribucion de las sustancias
glucidas, lipidas y proteicas (aunque menos evidente que en los évulos de otras
especies), que hacen del dvulo humano una célula polarizada con simetria
bilateral,

Este gradiente de composicion bioquimica afecta también a la zona cortical del évulo, y tiene
mucha importancia en el comienzo del periodo de segmentacion.

El 6vulo humano, aparte de su membrana propia, se halla envuelto:

2.- Por una secundaria o vitelina, en la que se hallan inmersos la gran
cantidad de microvillis que presenta la membrana celular.

2°.- Por fuera de ésta se encuentra un acumulo de células granulares del
«foliculo», que constituyen la corona radiada, que mandan también
microvillis a la membrana vitelina o zona pellcida verificandose mediante
procesos de pinocitosis el intercambio de sustancias entre las células de la
corona radiada y el 6vulo.

Tipos de huevos

La cantidad de sustancia de reserva (deuteroplasma) del protoplasma ovular,
varia con las distintas especies, y esta en relacién con el medio en donde se va ha
desarrollar el huevo.



Huevo alecito

El huevo ideal seria aquel en el que todo, su citoplasma fuese protoplasma
formativo y no tuviese nada de vitelo o lecito. Hablariamos pues de huevo alecito,
que es un concepto puramente tedrico.

Por la cantidad de vitelo que poseen los 6vulos de las distintas especies, y
por consiguiente sus huevos, se clasifican en:

2.- Huevo oligolecitico o miolecitico.

Huevos con escasa cantidad de vitelo, que se desarrollan en un medio rico
en sustancias, o se le puede proporcionar facilmente. Son huevos
oligolecitos.

Actualmente se llaman miolecitos. A éstos pertenece el huevo humano, el del
amphioxus y el de erizo de mar.

2 - Huevos medioleciticos o teloleciticos.

Huevos con mayor cantidad de vitelo, que suele acumularse en el polo opuesto
al nucleo. Se llaman huevos telolecitos o mediolecitos, y a los que pertenecen
algunos peces y anfibios.

2.- Huevos megaleciticos.

Y por ultimo, huevos con gran cantidad de vitelo de reserva, dado que han de
desarrollarse en un medio hostil, llegando a ser dicho vitelo macroscopicamente
visible. Estando completamente separado el protoplasma formativo, del
deuteroplasma. Se denominaban teleociticos.

Estan perfectamente polarizados. Hoy se les conoce como megalecitos, y
pertenecen a este grupo los ,huevos de reptiles y aves.

Huevo humano

El huevo humano, a pesar de ser oligolecito y holoblastico como el del
amphioxus, realiza su gastrulacion por el mismo mecanismo, 0 semejante, al de
los inegalecitos.

De ahi el interés del estudio de la Embriologia Comparada para aclarar el
mecanismo intrinseco de estos fendmenos tan importantes del periodo
morfogenético humano.



PERIODO DE GERMEN. SEGMENTACION

FECUNDACION

Como sabemos, cada especie tiene un determinado nimero de cromosomas
gue constituye el nUmero 2n tipico de la especie. Estos cromosomas, en el caso
de la especie humana, son en nimero de 46, y se encuentran en el nicleo de
cualquier célula. del organismo.

En el caso de que el organismo pertenezca al sexo masculino, sabemos que la
formula cromosdmica se halla constituida por 44 autosomas y 2 gonosomas, uno x
y otro y.

En el caso que el organismo pertenezca al sexo femenino, los autosomas son
iguales que en el sexo masculino sin embargo posee dos gonosomas x. Es decir,
tiene mas cantidad de material genético que el sexo masculino, lo que hace que
biol6gicamente podamos decir que, el organismo del varon es «mas débil» que el
de la mujer.

Las células sexuales constituyen una excepcion, puesto que en el momento en
gue estan maduras, solamente presentan la mitad de los cromosomas, es, decir, el
namero n, lo cual es natural, dado que en el proceso de la fecundacién cada célula
sexual aporta la mitad de la formula total, con lo cual la célula resultante o célula
huevo adquiere la férmula correcta, el nimero diploide cromosémico tipico de la
especie, que corresponde el 2n.

Fecundacion

La fecundacion, porlo tanto, es el proceso mediante el cual se realiza la unién de
la célula germinal masculina con la célula germinal femenina para producir una
célula hija nueva, el huevo o cigoto.

Este huevo.posee la potencia prospectiva o totipotencia. Es decir, la capacidad
para originar todas las células que constituyen el organismo humano.

Esta fecundacion o anfimixia tiene lugar en la porcion més dilatada de la ampolla
de latrompa de Falopio, punto en donde el espermatozoide va a encontrar al 6vulo
rodeado de las células de la corona radiada.

Activacion y capacitacion del espermatozoide

Previamente, durante el paso del espermatozoide a través del tracto genital, y
al mezclarse intimamente con las secreciones de las glandulas genitales
masculinas y femeninas, se ha producido el fenébmeno de activacién o capacitacion
de este gameto.



Este proceso consiste en un cambio fisiologico de los espermatozoides por la
accion de este medio que les permite atravesar las membranas que envuelven a la
célula germina femenina.

Todos estos fendmenos de capacitacion del espermatozoide reciben el nombre
de reaccion acrosémica.

Ovulo

La célula germinal femenina, sin embargo, no ha completado su proceso de
maduracion.

Se halla rodeada por una membrana primaria, formada por el mismo ovocito,
gue es la membrana vitelina, y por otra secundaria, constituida a expensas de las
células de la corona radiada o cimulo odforo, que corresponde a la llamada zona
pelucida,

Disolucién de las células de la corona radiada

El primer fendmeno que ocurre en la fecundacion es la disolucion de las células
de esta corona radiada por la

actividad enzimatica de las células de la
mucosa tubarica y del propio
espermatozoide, que, parece ser, que
disgregan el cemento intercelular que
mantiene unidas a las células
granulosas de la citada corona radiada.

Mecanismo de “penetracion  del
espermatozoide

El mecanismo de penetracion del
espermatozoide a través de la zona
pelucida (que envuelve como segunda
membrana al o6vulo), también de
naturaleza enzimatica, es favorecido por
la presencia del fermento hialuronidasa
en la cabeza del espermatozoide que
parece actuar disolviendo los
polisacaridos que constituyen esta
membrana.

Figura 2.- Esquema ideal que representa a microscopio electrénico, las distintas fases de la
fecundacion representadas cronoldgicamente 1, 2, 3,4, 5, 6.- 1. Nucleo ovular - 2. Protoplasma
del évulo-3. Membrana plasmdtica - 4. Membrana vitelina o primaria-5. Zona o membrana
pelucida o secundaria-6. Corona radiada o secundaria-7. Grano acrosdrnico-8. Cabeza del
espermatozoide-9. Tubulos acrosémicos~10. Pieza intermedia del espermatozoide.- 1I. Cono de
fecundacion-12. Flagelos.



24E| espermatozoide llega, pues, por este mecanismo, a ponerse en contacto o muy proximo a la membrana
vitelina del 6vulo. En este momento podemos decir que comienza la fase de impregnacion en la fecundacion.

Fase de impregnacion

Durante esta fase tiene lugar la incorporacion del espermatozoide completo
(cabeza, pieza intermedia y cola) al interior del citoplasma ovular.

Este delicado proceso se realiza, en primer lugar, por el fenébmeno de fusién
de las membranas ovular y espermética y en la que tiene un papel muy importante
el grdnulo acrosémico.

Fase de fusion de membranas

En el momento de ponerse en contacto la cabeza del espermatozoide con la
membrana vitelina del 6vulo, la cubierta acrosémica del espermatozoide se evierte
y se funde (fase llamada de la fusién de las membranas) con esta membrana vitelina,
la cual reacciona a la fusion, produciendo una elevacién de la misma o cono de
fertilizacion, que progresivamente, engloba a todo el espermatozoide hasta que
éste quede completamente incluido en el interior del protoplasma ovular.

Membrana de fertilizacion

El punto de contacto es asiento de una modificacion que va avanzando a lo
largo de toda la superficie de esta membrana vitelina, dando lugar a lo que se llama
membrana de fertilizacién, cambiando las caracteristicas de la misma, engrosandose
por acumulo de una materia laminar densa (derivada de los granulos corticales del
citoplasma ovular), que da a esta membrana un grosor de 500 a 900. Amgstrons.

Al mismo tiempo, a lo largo de la superficie externa del huevo, y debajo de esta
membrana de fertilizacién, aparece una reaccion cortical, con liberacion de granulos,
gue dan lugar a la formacién de una capa hialina extracelular delgada que se
extiende sobre la superficie del huevo en una onda que progresa en unos 10 a 20
seg.

La formacién de todos estos cambios corticales (membrana de fertilizacion y
formacion de este espacio perivitelino hialino) ocurre entre 1 y 3 minutos de la
inseminacion, lo que da lugar a cambios fisicos de birrefringencia en la superficie
ovular, aumento de laviscosidad y aumento de la permeabilidad al agua y al potasio.
Estos cambios estan en relacion con la creacién de un obstaculo a la penetracion
de nuevos espermatozoides.

Fase de copulacion de los pronucleos

Terminada esta primera fase de impregnacién en la fecundacion y una vez
incluido en el interior del évulo el espermatozoide completo, comienza la segunda
fase, que podemos llamar de copulacion de los prontcleos.

Previamente, en el 6vulo humano, se produce la segunda division de
maduracion, con la liberacion del segundo corpusculo polar.



La cabeza del espermatozoide, liberada de sus membranas envolventes,
experimentan en primer lugar un fendmeno de imbibicion que aumenta su volumen
hasta el tamafo del nucleo ovular.

Los cromosomas se hacen visibles, y apareciendo a expensas del centriolo
del espermatozoide, un huso acromatico, en el que tanto los cromosomas
procedentes del pronucleo masculino, como el prondcleo femenino se colocan para
iniciar el proceso de segmentacion.

La penetracion del espermatozoide que condiciona la fecundacion de la
especie humana tiene que:

2 - Restaurar el numero cromosdémico tipico de la especie
(diploide). 22.- Determinar el sexo del nuevo ser.

9 - Fendmenos de activacion y derepresion del citoplasma y de los
mecanismos enzimaticos del évulo.

A consecuencia de esta penetracion de los espermatozoides, los
componentes bioquimicos del citoplasma ovular se colocan estratificados en una
serie de gradientes de gran importancia en el proceso del desarrollo.

Gradientes

1°.- Hay un gradiente de maxima intensidad a nivel del polo animal, en
donde encontramos una serie de granulaciones basdfilas de RNA. A
este nivel se colocan también fosfolipidos y proteinas.

2°.- Un segundo gradiente, situado por debajo del anterior, constituido por
granulos metacroméaticos de mucopolisacéaridos, glucégeno y fosfatasas
acidas.

3°.- Un tercer gradiente en la zona inferior, en el llamado polo vegetativo
del huevo, en donde se localizan las granulaciones grasas.

Esta distribucion desigual en gradientes acentla la polaridad del évulo y
determina la existencia de una simetria bilateral de la que depende el desarrollo
ulterior del germen, la iniciacion de la gastrulacién y su organizacién céfalo-caudal.

Primera segmentacion

La primera division de segmentacion en la especie humana comienza y se
completa 30 horas después del proceso de fertilizacion. El huso acromatico de esta
primera division es perpendicular al eje mayor del huevo o linea imaginaria que se
extiende desde el polo animal al polo vegetativo. Las dos primeras blastomeras
aparecen mediante un plano de separacion que coincide con el eje imaginario del
huevo.



Debemos indicar que en este momento las dos nuevas células, o blastomeras,
resultantes son totipotentes cada una. Es decir, si por cualquier causa se separan
una de otra, cada una dard lugar a un nuevo ser completo, igual y del mismo sexo.

Potencia real

Sin embargo, esto no es lo normal, sino que las células o blastomeras
permanecen unidas, dividiéndose, constituyendo un Unico ser o individuo.

Esto se debe a que la totipotencia de cada blastomeras esta controlada por
las demas blastomeras. Este control se denomina potencia real.

Resumiendo, podemos decir que cada una de las blastbmeras esta controlada,
o inducida por las demds blastémeras, al mismo tiempo que ella induce a su vez,
modificando el comportamiento de cada una, para someterse todo en un sentido
teleoldgico, o sea, con arreglo a la intencion finalista.

Estas reciprocas inducciones se realizan a lo largo de toda la vida y por todas
las células.

Induccion fotonica

Este concepto de induccion, hasta la primera mitad de la década de los
ochenta, era un concepto empirico.

Hoy dia, tras las investigaciones de Popp, sabemos que cada célula es capaz
de emitir fotones.

Estos fotones son de baja potencia, pero son monocromaticos
unidireccionales, y coherentes. Es decir, son unas emisiones de Idser.

Por otra parte, cada célula, segun el momento funcional, y el grado de
diferenciacion, emite en una determinada longitud de onda.

Popp indica que la emisién de las blastomeras y tejidos jovenes se encuentran
dentro de la gama del ultravioleta, detalle ya observado en las experiencias de
Gurvich.

Posteriormente, conforme se van diferenciando las células de los tejidos, van
abandonando la gamma del ultravioleta para emitir con longitudes de onda del
espectro visible y del infrarrojo.

Estas emisiones de fotones actuan sobre las organelas de las células,
orientando la sintesis de la ciclosis celular, dando lugar al reciproco control,
diferenciacion y especializacion de las células.

Un ejemplo grosero: en la naturaleza podemos observarlo en la fotosintesis
de los vegetales, aunque aqui los fotones ni son unidireccionales, ni coherentes, ni
monocromaticos.



Estadio pronuclear del desarrollo

El 6vulo fecundado e indiviso en este momento constituye la llamada fase o
estadio pronuclear del desarrollo. Tiene un tamafio de unas 175 micras. Posee un
espacio perivitelino bastante amplio y ambos pronicleos son de tamafio
sensiblemente parecido.

Su edad, en el caso de la especie humana, se calcula entre las 3 y las 50 horas
post-ovulacion, y corresponde, al llamado por Streeter, primer horizonte del
desarrollo.

SEGMENTACION HUMANA

Comienza ahora la fase siguiente en el proceso del desarrollo.

El huevo, en esta fase de pronucleos, comienza a segmentarse por una serie
de divisiones mitéticas sucesivas, que dan como resultado la formacién de una masa
celular, cuyo aspecto exterior recuerda el fruto de una mora. De ahi que se conozca
con el nombre de mérula.

Segmentacion secundaria

Los husos mitdticos de las siguientes divisiones de segmentacién se forman
inmediatamente, o poco después de la constitucidn de las dos blastémeras.

Los husos para estas segundas divisiones se formaran en angulo recto con
respecto al primero y daran lugar a la formacion, del estadio de cuatro células.

Una de las dos blastémeras suele dividirse antes que la otra, de tal manera que,
después de la fase bicelular (horizonte 11 de Streeter) hay una fase transitoria
tricelular para pasa la a la fase de cuatro células.

Morula humana

Siguen sucediéndose las divisiones de segmentacién, muy rapidas, y sin la fase
de crecimiento postmitdtico caracteristico de las células, lo que da como resultado
el que la mérula humana tenga el mismo tamafio que el huevo, y que se, halle
encerrada en el interior de la membrana pelucida.

Es interesante destacar que el nlcleo de cada una de estas blatébmeras tiene
siempre la totalidad de los cromosomas que corresponden a la especie y sexo de
este nuevo organismo.

Los periodos iniciales del desarrollo presentan caracteristicas muy
semejantes a lo largo de la escala. zoolégica, por cuya razon, y dada la dificultad
de seguir experimentalmente este proceso en la especie humana, es (util el
conocimiento de como se realiza en diversos animales a lo largo de la escala
zooldgica.

Intencion finalista



Para que una forma llegue a conseguir sus parametros cronoldgicos vitales es
necesario que el huevo posea una teleologia o intencion finalista.

Esta intencidn finalista se encarga de distribuir la ordenacion de los diferentes
materiales en las coordenadas de cada dimension.

Los elementos que llevan impresos este mensaje finalista son los cromosomas.
Merced a su cddigo genético, este mensaje serd transcrito por la célula a partir de
esta fase de segmentacion.

Al ser diferentes los cddigos, los parametros serdn diferentes, y, en
consecuencia, las formas para cada especie, pero la mecénica evolutiva nos puede
presentar analogias y diferencias que nos ayuden a conocerla.

Por ello, para el, estudio completo del desarrollo del embrién humano, hemos
de efectuar su comparacion con el desarrollo de otros animales de la escala
filogenética.

Estos procesos de segmentacion anteriormente descritos se hallan
intimamente relacionados con las caracteristicas bioquimicas del citoplasmaovular.

Clases de huevos

Segun la mayor o menor cantidad de vitelo nutritivo hemos visto que los
huevos de la escala zoolégica se clasifican en:

1°.- Aleciticos (sin vitelo nutritivo, huevo ideal).

2°.- Oligoleciticos (con escaso vitelo nutritivo, como mamiferos, hombre,
amphioxus lanceolatus).

9 - Centroleciticos (con vitelo nutritivo rodeado del formativo, como los
insectos).

40 - Telolecitos (con gran cantidad de vitelo nutritivo, como las aves, peces,
anfibios y reptiles).

Clasificacion moderna

En la actualidad se les denomina huevos miolecitos, mediolecitos y
megalecitos.

2.- Huevos miolecitos, serian el del erizo de mar, amphioxus, lanceolatus,
mamiferos y hombre.

292.- Huevos mediolecitos, los de algunos peces y anfibios.

2.- Huevos megalecitos, los de las aves y reptiles.

Caracteristicas de la segmentacién



cantidad de vitelo nutritivo condiciona las caracteristicas del proceso de
segmentacion, que puede ser:

2.- Total, y en este caso, los huevos se llaman holobldsticos. Las blastémeras
resultantes podran ser iguales o desiguales.

Huevo holobldstico de segmentacion total e
igual, es el huevo del amphioxus lanceolatus.

Huevo holobldstico de segmentacion total y
desigual, es el de algunos peces y anfibios.

2°.- Segmentacion no total. Cuando por la gran
cantidad de vitelo nutritivo el huevo no se
segmenta todo él, sino que la segmentacién se
gueda limitada a una de las partes o polos del
mismo, hablamos de huevos meroblésticos, de
segmentacién parcial o polar, como son los de
reptiles y aves.

Figura 3.- Desarrollo del dorso del embrion del horizonte X de Streeter.- 1.-
Placa basal; 2.- Neuroporo posterior; 3.- Neuroporo anterior; 4.- Ldmina alar;
5.- Cicatriz; 6.- Somitas; 7.- Ammnios; 8.- Saco vitelino

Clasificacion por la gastrulacion

Segun como se produzca el proceso de gastrulacion, se pueden clasificar
también los huevos en:

1°.- Enterocélicos, en los gue la gastrula se produce por invaginaciéon, como en
el amphioxus, peces y anfibios.

2°.- Esquizocélicos, en los que la gastrula se produce por delaminacién o
rotura, como las aves, reptiles y mamiferos.

El huevo humano, aunque pertenece por su contenido de vitelo a los huevos
Oligoleciticos. o miolecitico; su gastrulacién, sin embargo, se realiza como los
huevos merobldsticos.

De ahi el interés, como ya indicabamos, en analizar las caracteristicas de las
distintas fases de desarrollo: mérula, blastula, fase de celomacion, gastrula y
néurula, tanto en la especie humana como en las distintas especies de animales de
uso comun en embriologia experimental, para ver sus semejanzas y diferencias.

Huevo del amfioxus

Las especies mas comunmente usadas son el amphioxus lanceolatus (uno
de los cordados mas primitivos), los peces y anfibios, y las aves y reptiles.



Hemos dicho anteriormente que el huevo humano es un holobldstico, de

segmentacion total, casi igual y esquiocélico por su gastrulacion.

El ( huevo del amphioxus es, por su cantidad de vitelo, muy semejante al huevo
humano, huevo oligolecitico o miolecitico, holoblastico o de segmentacion total o casi
igual; su gastrulacion, en cambio, sera de tipo enterocélico por invaginacion.

Huevos de peces y anfibios

En los peces y anfibios, de formula
cromosomica intermedia, entre mamiferos y
amphioxus, se trata de huevos que, dadas las
condiciones del medio donde se van a
desarrollar (alguno de ellos pobre en
sustancias nutritivas), necesitan mas cantidad
de vitelo.

Son, por lo tanto, huevos teloleciticos o
medioleciticos. Su segmentacion serd total,
holobldstica, pero las blastomeras resultantes
no van a ser, como en el caso del amphioxus y
el hombre, iguales, sino que habrd unas
blastémeras de menor tamafio o micrémeras,
y otras de mayor tamafio o macromeras.

Figura 4.- Desarrollo del dorso del

embrion del horizonte Vil de Streeter.- 1.- Placa neural; 2.- Nudo de Hensen;
3.- Linea primitiva; 4.- Surco neural; 5.- Amnios seccionado; 6.- Saco vitelino.

Huevo de aves y reptiles

En el caso de las aves y reptiles, debido a que se van a desarrollar en un medio

relativamente hostil, con poca o nula cantidad de sustancias nutritivas, tienen que

“subvenir con una reserva de vitelo suficiente para cubrir las necesidades energéticas
de todo el proceso del desarrollo hasta la formacion del nuevo ser.

Van a ser, pues, huevos con una gran cantidad de vitelo nutritivo, los mayores
gue existen en la escala zooldgica (teloleciticos o megaleciticos). Esta gran cantidad
de vitelo va a condicionar las primeras fases del desarrollo; serdn huevos de
segmentacion polar o discoidal, meroblasticos (s6lo se segmentara el polo animal).
Su gastrulacion no sera enterocélica, sino esquizocélica.

PROCESO DE MORULACION

Morula

Durante esta fase, el huevo humano sufre, como hemos indicado antes, una
serie de divisiones sucesivas. Al principio, por planos meridionales, y luego, por
planos ecuatoriales, que dan lugar a un conglomerado de células o blastbmeras
gue recuerdan el aspecto de una mora en la fase final de esta etapa de desarrollo.



Debemos indicar que cada una de las células que compone la mdrula humana
continlan manteniendo la potencia prospectiva. Si por un procedimiento de
dispersién separamos las células que la constituyen, cada una de ellas, en alguna
especie, daran lugar a un nuevo organismo total completo.

Este periodo lo realiza el huevo humano durante su transporte a través de la
trompa de Falopio, que dura unos cuatro dias, nutriéndose las células por
imbibicion de los productos de la secrecion de las glandulas tubéaricas o leche
tubérica.

Blastomeras formativas

Aunque aparentemente, las blastomeras de la moérula humana sean casi
idénticas, no todas ellas van a dar lugar al embrién, solamente algunas de éstas
(parece que las de mayor tamafio, a través de los tres principales procesos del
desarrollo) se encargaran de formar el cuerpo embrionario, son las llamadas
blastbmeras formativas.

Blastémeras troficas

Otras evolucionan en el sentido de servir. de elementos para el aporte
nutritivo al nuevo embridn. Son las blastémeras tréficas.

Blastdmeras germinales

Por ultimo, aun existe una tercera posibilidad de diferenciacién. Es la que siguen
ciertas blastomeras, al retener especiales potencialidades genéticas, parte de lo que
hemos llamado potencia prospectiva, que garantizardn la continuidad de la especie
siguiendo un curso evolutivo que las transforma en células germinales. Serdn las
blastémeras germinales.

En el momento en que el huevo alcanza la cavidad uterina comienza el periodo
de la blastulacion.

BLASTULACION

Mientras el huevo se encuentra en la trompa, ya en el periodo de 12 células,
podemos distinguir en la mérula:

1°.- Un grupo de células centrales, masa celular
interna. 2°.- Una capa circundante, la masa celular
externa.

Las células de la masa celular interna originan los tejidos del embrion

propiamente dicho. Son las blastdmeras formativas que antes hemos indicado.

Las células de la masa celular externa se encarga de diferenciarse para formar
los elementos que aportan al embridn las sustancias nutritivas y serdn el origen del
futuro trofoblasto. Son las blastomeras trdficas.



Como hemos dicho, cuando el huevo llega a la cavidad uterina comienzan los
procesos de diferenciacion que conducen a la formacién de la blastula. En esta
fase, el huevo en segmentacion consta de alrededor de unas cincuenta células.

Blastocito y blastocisto

Los problemas nutritivos de la masa celular interna (nutricion que hasta este
momento se realizaba por imbibicidn) se vuelven cada vez mas acuciantes al
aumentar la distancia que las separa de la superficie, por lo que algunas de estas
células empiezan a experimentar fenomenos de lisis celular.

Esto, acomparfado de la penetracion de liquido a través de la zona pellcida,
hacia los espacios intercalares de la masa celular interna, hace que, poco a poco,
se vaya formando una cavidad, el blastocele o cavidad de segmentacion. En este
momento desaparece la zona pellcida que envolvia el huevo y éste aumenta de
tamafio y se transforma en lo que se llama el blastocito.

Constitucion del blastocito

En este blastocito podemos distinguir:

2.- Una capa periférica de células envolventes que constituyen el blastodermo
o trofoblasto.

2°.- Una cavidad, denominada blastocele, llena de liquido, procedente parte de
la lisis celular y parte que ha penetrado del exterior.

3°.- Una masa de células, generalmente formada por las blastomeras de mayor
tamafo, que constituyen el embrioblasto. Estan situadas en el extremo que
coincide con el polo animal del huevo.

Al quedar la blastula libre de la zona pellcida, se adhiere firmemente a la
superficie del endometrio. El trofoblasto comienza a experimentar una serie de mo-
dificaciones que dan lugar al proceso de nidaciéon que veremos en el capitulo
correspondiente.

Dindmica evolutiva de la blastula

Mientras ocurre este proceso, que se inicia alrededor del 7° dia después de la
fecundacion, la masa celular, interna 0 embrioblasto experimenta también una serie
de modificaciones. Las células que la constituyen sufren un proceso de
diferenciacion, con pérdida de su capacidad regulativa, lo que producird el paso a
la fase siguiente o de gastrula.

GASTRULACION
Estos cambios consisten en la formacion en el interior de la cavidad de la

blastula, a expensas de las células de la masa celular interna, de dos nuevas vesi-
culas: la vesicula ectodermo-amnidtica y la vesicula endodermo-vitelina.
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Vesicula ectodermo-amnidtica

La primera de ellas forma en la parte de masa celular interna proxima al
trofoblasto, por lisis de algunas células centrales y por dehiscencia y aumento de
los espacios intercelulares entre ellas, una cavidad limitada por dos tipos distintos
de células:

9 - Las células mds proximas al trofoblasto adquieren un aspecto aplanado
y forman el ectodermo amnidtico o amnioblasto.

2.- Las células mds profundas de la vesicula adquieren un aspecto columnar
y constituyen el ectodermo embrionario.

2 - El resto de las células de la masa celular interna se diferencia en el
sentido de formar la vesicula endodermo-vitelina.

Vesicula endodermo-vitelina. Membrana de Heuser

Esta vesicula se forma, en primer lugar, porque crecen en el interior del
blastocele una serie de células (consideradas como procedentes de la dehiscencia
hacia el interior de algunas células del trofoblasto, que se unen a las méas profundas
e indiferenciadas aun de la masa celular interna).

Constituyen una cavidad mas pequeia. Es el saco vitelino primario.

Las células de procedencia trofoblastica que lo delimitan son aplanadas y
constituye la llamada membrana de Heuser.

Cavidad vitelina secundaria

Poco a poco van siendo sustituidos por células procedentes de la proliferacion
de la parte mas profunda de la masa celular interna que forma una nueva cavidad,
qgue es la llamada cavidad vitelina secundaria o definitiva, constituida por estas
células internas que sustituyen a la membrana de Heuser y reducen las dimensiones
del saco vitelino primario.

Arca embrionaria

La zona de contacto entre las dos vesiculas ahora formadas, la ectodermo-
amnidtica y la endodermo-vitelina, constituye lo que se llama el drea embrionaria
o blastodisco.

En este blastocisto quedan incluidas blastomeras morulares con mayor
capacidad regulativa y menor grado de diferenciacion que las que las rodean. Estas
blastémeras dan lugar al cordomesoblasto y a elementos organizadores que van a
dirigir el subsiguiente proceso de diferenciacién del drea embrionaria.



Magma reticulado

Mientras tanto, y procedentes del trofoblasto, en la zona opuesta al embrién, comienzan a separarse una
serie de células que poco a poco, por reproduccion activa, van aumentando en numero y llenando la
cavidad del blastocele, constituyendo el llamado magma reticulado o mesodermo extraembrionario.

En este magma reticulado o0 mesodermo extraembrionario aparecen cavidades
gue van confluyendo para constituir el llamado exoceloma. Este mesodermo
extraembrionario queda reducido a:

2.- Una capa, que se aplica a la cara interna del trofoblasto (llamandose
entonces a este trofoblasto, con su mesodermo, corién), capa que recibe el
nombre de somatopleura extraembrionaria.

2.- Otra capa, que se aplica a la cara externa de las dos vesiculas. Recibe el
nombre de esplacnopleura extraembrionaria.

Entre estas dos capas queda, pues, aquel exoceloma que recibe también las
denominaciones de celoma extraembrionario y de cavidad coridnica.

Pediculo de fijacion

El mesodermo extraembrionario, queda en un punto del drea embrionaria,
uniendo ésta con el corién. Constituye el llamado pediculo de fijacion, que
posteriormente, en el curso del desarrollo, se transforma en el corddn umbilical.

Nudo de Hensen

En la llamada fase bilaminar del desarrollo, la zona de contacto de las dos
vesiculas, la llamada area embrionaria, es asiento de una serie de profundas
modificaciones:

1°.- En primer lugar, en la superficie del ectodermo que mira hacia la cavidad
amniética, se observa un engrosamiento. En esta zona existen células
redondeadas poco diferenciadas que van a acumularse, desplazandose de las
zonas limitrofes del area embrionaria (células que estaban incluidas en el
ectodermo) hacia el polo caudal. Producen progresivamente un acumulo que
se conoce con el nombre de nudo de Hensen.

2°.- Estas células se invaginan hacia el interior del &rea embrionaria, y al

invaginarse determinan una depresion en la superficie amniética, que se
conoce con el nombre de fosa primitiva.

Linea primitiva

Progresivamente, este acumulo experimenta un proceso de proliferacion en
sentido caudal, lo que origina la llamada linea primitiva. Se marca externamente en
la superficie del embrién por un surco que contintia hacia atras la fosa primitiva.

CORDOMESOBLASTO



Mesodermo intraembrionario

Estas células, que se colocan entre la capa ectodérmica y endodérmica, van
a ser ahora asiento de una fase de extraordinaria multiplicacion, y van a originar
una tercera capa, que se va a extender entre la capa ectodérmica y endodérmica.
Esta capa va a ser el llamado mesodermo embrionario.

Este mesodermo embrionario va extendiéndose progresivamente en direccion
cefdlica, formando lo que se llama la prolongacion cefdlica o notocordal.

Lamina procordal

Hay una zona del area embrionaria en donde el adosamiento entre la capa
germinativa ectodérmica y endodérmica es tan firme que no puede interponerse el
mesodermo entre ambas. Esta zona de adosamiento constituye la lamina procordal,
esbozo de la futura membrana bucofaringea, de la cavidad bucal del embrion.

Ldmina anal

En sentido caudal, aparece posteriormente otra zona de adosamiento entre
ectodermo y endodermo que forma el esbozo de la membrana anal.

En el resto de la superficie del area embrionaria, nos encontramos con que
los elementos derivados de esta prolongacion cefalica o notocordal rellenan todos
los intersticios.

Avanzan incluso por delante de la Idmina procordal.

Se ponen en contacto los de un lado con los del otro, y se forman los llamados
repliegues pleuropericdrdicos, de los que se desarrolla el esbozo del futuro tubo
cardiaco.

Canal neuroentérico

La prolongacién cefélica o notocordal, avanza en forma de dedo de guante
desde el nudo de Hensen en sentido cefélico. Experimenta posteriormente una
disgregacion de las células que constituyen su suelo (que estaban en contacto con
el endodermo adyacente, que también experimenta una disgregacion similar).

Queda momentdneamente el resto dorsal de la prolongacién notocordal,
formando el techo de la vesicula endodérmica. Aparece un canal, que, a través de la
fosa primitiva, pone en comunicacién la cavidad ectodermo-amnidtica con la
endodermo-vitelina, llamado canal neurentérico.

NOTOCORDA

Mas adelante, esta placa notocordal (incorporada mediante el referido proceso
de disgregacion al dorso de la vesicula endodermo-vitelina) se separa y se
transforma en un tubo cerrado, al principio corddon macizo, que constituye la
notocorda definitiva.



ALANTOIDES

Al mismo tiempo que se, forma en la porcién caudal la membrana cloacal, la
pared posterior del saco vitelino origina un pequefio diverticulo, que penetra en el
pediculo de fijacion arrastrando por delante de él células del mesodermo
intraembrionario. Este diverticulo constituye la llamada alantoides o diverticulo
alantoentérico.

En la especie humana es rudimentaria y solamente acta como inductor del
desarrollo del polo caudal. En los vertebrados més inferiores, la alantoides actla
como reservorio de productos de excrecion del sistema renal.

Su mision serd, en la especie humana, poner en contacto los elementos
vasculares desarrollados en el drea embrionaria con los del drea trofobldstica.

El huevo en la fase de gastrula, esta constituido

por: 1°.- Una cubierta externa o trofoblasto.
2.- Una vesicula ectodermo-amnidtica.

2 - Una vesicula endodermo-vitelina.
2 - Un mesodermo extraembrionario.

9 - Los elementos que, derivados del nudo de Hensen y la linea
primitiva, han formado la prolongacién notocordal.

La porcién mas cefalica de la prolongacién notocordal se transforma en la
placa precordal, organizador del desarrollo de la extremidad cefalica del embridn.

El resto de la notocorda rige el desarrollo de la parte media del cuerpo,
mientras que los restos del nudo de Hensen y linea primitiva constituiran el
organizador caudal del embridén.

CELOMACION

Mesodermo intraembrionario

En este instante, la notocorda comienza a actuar sobre las células mas
laterales de la primitiva prolongacion, y las diferencia, constituyendo el esbozo del
mesodermo intraembrionario, del que derivan las siguientes formaciones:

Somitas:

Las células més proximas a la notocorda (el llamado mesodermo paracordal)
se engruesa, se segmenta y se transforma en una serie de acumulo que constituyen
los somitas.



Lamina intermedia:

La zona siguiente del mesodermo, llamada lamina intermedia, se estrecha,
pierde la comunicacion por uno de sus polos con la cavidad del somita 0 somatocele
y se transforma en la lamina genitourinaria o gononefrotomo.

Figura 5.- Distintas fases evolutivas del
desarrollo del huevo del aniphioxus
lanceolatus.- (de arriba abajo)
BLASTULA.- 1. Blastodermo-

2. Blastocele.;, GASTRULA JOVEN.-

1. Blastodermo-2. Blastocele-3. Ar-
quenterdn-4. Células invaginadas del
blastodermo; GASTRULA ADULTA:

1.Blastodermo que se transformard en

ectodermo-2. Células invaginadas del

blastodermo de las que se diferenciard el endodermo mesodernio-3. Arquenterdn-4. Labio
dorsal del blastoporo del que se diferenciard la notocorda; NEURULA JOVEN (En fase de
formacion del mesodermo): 1. Ectodermo-2. Endodernio-3. Cavidad del tubo digestivo
primitivo-4. Esbozo de la nolocorda-5. Esbozo de los somitas-6. Esbozo del tubo neural;
NEURULA ADULTA (En fase de celomacion): la misma leyenda que la néurula joven,

“Somato y esplacnopleura intraembrionarios:

Permanece en comunicacion por su polo central con el resto del mesodermo,
gue constituye la lamina lateral y que se desdobla en dos hojas:

1 a) Una -externa, que se adosa al ectodermo embrionario y recibe el nombre
de somatopleura embrionaria.

b) Otra interna, que se adosa al endodermo embrionario y que se llama
esplacnopleura embrionaria, quedando entre ambas una cavidad o celoma
embrionario.

Este celoma intraembrionario comunica ampliamente, en esta fase del
desarrollo, con aquel exceloma o celoma extraembrionario. Nos
encontramos, pues, en plena fase de celomacion.



Mesénquima

El mesodermo intraembrionario, por medio de un activo proceso de
division mitética, produce la cuarta hoja blastodérmica, el mesénquima, que
rellena todos los huecos existentes a nivel del interior del area embrionaria.

Esclerotomo

El mesénquima procedente del somita, en la zona de transicién entre la pared
ventral y dorsal del mismo, se diferencia hacia tejido escleral (esbozo del dispositivo
esquelético de sostén), de ahi que se conozca esta zona con el nombre de
esclerotomo. Tiende a disponerse rodeando a la notocorda. Constituye el esbozo
del primitivo esqueleto axil.

Miotomo y dermotomo

La zona ventral y mediaj del somita origina mesénguima, que se diferencia para
formar los musculos esqueléticos, motivo por el cual se la conoce con el nombre de
miotomo.

La porcion correspondiente a la region dorsal y lateral del somita forma
mesénquima que emigra, colocandose debajo del primitivo ectodermo, vy
diferencidndose para constituir la porcion profunda de la piel. Por ello a esta zona
se la conoce con el nombre de dermotomo.

Gononefrotomo

La Ildmina genitourinaria produce también una serie de elementos
mesenquimatosos que constituirdn el esbozo de los aparatos genital y urinario.

Angiotomo y esplacnotomo

El mesénquima derivado de la lamina lateral, de la somatopleura y de la
esplacnopleura, originan una serie de formaciones de diversa indole, entre ellas la
fibra muscular lisa que rodea a los vasos y al tubo digestivo.

Cierre del embrion

Al mismo tiempo se van produciendo estas diferenciaciones en el mesodermo.
La notocorda induce y hace crecer al area embrionaria, sobre todo en direccion
cefdlica y caudal, formandose a estos niveles los correspondientes pliegues
laterales. Poco a poco estos pliegues van estrangulando la comunicacion entre el
saco vitelino y el tubo endodérmico (estrangulacion que constituye el conducto
onfaloentérico), que queda en el interior del cuerpo embrionario. El cuerpo
embrionario bascula ahora como un hongo en el interior de la cavidad amniética.



NEURULACION
Placa neural
Todos estos procesos constituyen, como hemos dicho, la llamada fase de
celomacion. A ella hay que afiadir la accion inductora del organizador notocordal
sobre el ectodermo. situado inmediatamente por encima de él. Este ectodermo se

engruesa, transformandose en la llamada placa neural. Esta placa neural crece a
partir de la porcidn cefélica, en direccion caudal.

Surco y canal neural

Las células de la placa neural adquieren una morfologia y propiedades
distintas del ectodermo que las rodea. Se hacen altas, columnares v,
progresivamente, por crecimiento se invagina formando un surco (el surco neural)
gue se va hundiendo y transformando en el canal neural.

Sus labios laterales acaban confluyendo en la linea media, soldandose.

Soldaduras que comienzan en la zona media del cuerpo embrionario y van
avanzando en direccion cefélica y caudal.

Tubo neural y neuroporos

De esta forma se origina un tubo. Al principio este tubo estd abierto por sus
dos extremos o neuroporos. Este tubo da lugar al sistema nervioso central.

Este tubo muestra a la seccién un aspecto romboidal y en él se
distinguen: 1°.-Dos laminas que forman la porcién ventral M tubo o
placas basales.

2 -Dos laminas que forman la porcidn dorsal del tubo o placas alares.

2 -Un surco de inflexion en donde se contindan las placas basales y alares o
surco limitante del Monro.

2 -El punto de soldadura o cicatriz o placa ganglionar.

El neuroporo anterior se cierra por completo alrededor del 252 dias horizonte
Xl del desarrollo, y un poco mas tarde el neuropo posterior. Esta fase del embridn
recibe el nombre de néurula y es coetaneo de la gastrulacion.

ESTUDIO DEL PERIODO DE SEGMENTACION EN  ANATOMIA
COMPARADA

Existe una gran cantidad de ejemplares de huevos humanos desde las fases
mas precoces del desarrollo, que nos han permitido conocer éste.

Para esclarecer el mecanismo intimo que preside la secuencia de fendmenos
en la fase de multiplicacion celular y en la fase de desplazamiento espacial de las
células, es necesario recurrir a la embriologia experimental, que permite un analisis



del mecanismo intimo bioquimico molecular por el que se realizan estos fen6menos.

Esto nos obliga a estudiar las fases del desarrollo en la embriologia
comparada y a establecer el correspondiente patron comparativo de las distintas
fases del desarrollo de las especies animales mas comunmente utilizadas.

Los animales mas empleados son el erizo de mar, el amphioxus lanceolatus,
los anfibios, reptiles y aves.

Vamos a estudiar rapidamente las primeras fases de desarrollo de cada uno
de los animales que hemos indicado.
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Figura 6.- Esquema de la evolucion del
desarrollo del huevo de los anfibios ( de
arriba abajo) MORULA: 1. Polo animal-
2. Polo vegetativo- 3. Macrémeras-
4.Micromeras.  BLAS-  TULA: 1.
Macrémeras- 2. Micrémeras-

3. Cavidad del blastocele. GASTRULA
JOVEN: 1. Blastodermo-2. Cavidad

del blastocele-3. Labio dorsal del blastoporo. GAS-TRULA INTERMEDIA: 1. Blasto- dernio-

B 4., A B Ma

AMPHIOXUS LANCEOLATUS

En el caso de este animal, cuyo huevo, como sabemos, es oligolecitico, con
muy poco vitelo uniformemente distribuido, la fase de multiplicacion celular se realiza
rapidamente.

Es un huevo de segmentacién holoblastica casi igual, y si no lo es todo es
porgue posee una pequefia cantidad de vitelo, de ahi que la mérula resultante de
este proceso de division se constituya como un conglomerado de blastomeras casi
iguales.

Los primeros planos de segmentacion se realizan perpendicularmente al eje del
huevo y son meridionales.

A partir del tercer plano, éstos se hacen también ecuatoriales. Al final nos
encontramos con una morula en la que las blastdmeras de mayor tamafo, o
macrémeras, ocupan el polo inferior o vegetativo, mientras que las de menor
tamafio o micromeras quedan en el polo superior o animal.



Blastula del Amfioxus

La blastula se produce por acumulo progresivo de liquido en el interior de la
morula, el cual origina una cavidad que aumenta de tamafio y que va a ser el
blastocele o cavidad de segmentacion.

La pared de este blastocele se halla constituida por una sola capa de células o
blastomeras.

Gastrula del Amfioxus

De la fase de blastula pasamos a la de gastrula, por invaginacién de las
blastémeras del polo inferior vegetativo. Se aplanan y penetran progresivamente
hacia el interior del blastocele, desapareciendo la cavidad de segmentacion.

El resultado es la gastrula, que consta de:

2.- Una cavidad interna o arquénteron.

2.- Una pared, formada por una cubierta externa de células o ectodermo
del futuro ser.

2.- Una cubierta interna de células con el significado prospectivo de

entomesodermo.

El proceso de gastrulacién va acompafiado de un giro del huevo sobre su egje,
de tal forma que el blastoporo, situado el principio en el polo inferior del huevo,
sufre un desplazamiento hasta colocarse en posicion transversa, pasando a
constituir el futuro polo anal del individuo.

Con este giro se establece la distincion entre el labio dorsal del blastoporo y el
labio ventral.

Una vez formada la gastrula, a partir del labio dorsal del blastoporo y
procedentes de la hoja interna o cordoentomesoblasto se desprenden, en su
porcion media, una serie de células que van a constituir un acumulo central y
medio, y lateralmente, con respecto a él, dos acumulo mas.

Por debajo de estos acumulos celulares se vuelven a unir los bordes de esta
hoja interna, ahora ya solo con significado de endodermo.

En esta fase nos encontramos con una cubierta externa o ectodermo, y una
cubierta interna o endodermo, y entre ellas los esbozos del cordomesoblasto (el
medial originard la notocorda u organizador del desarrollo, y los laterales
constituiran el mesodermo).

Néurula del Amfioxus

En este momento, la formacién notocordal actla sobre las células del
ectodermo inmediatamente adyacente a ella, las engruesa y las transforma en placa



eural, que por crecimiento progresivo formara el surco y tubo neural, con lo que
el embridn alcanza la fase de néurula.

ANFIBIOS

En el caso de los anfibios, de los que tomamos como modelo la rana comun
(por ser el mejor conocido, estudiado y empleado en la embriologia experimental),
vamos a analizar como se realizan los procesos que conducen a la formacion de
la néurula.

Se trata de un huevo que posee una mayor cantidad de vitelo que el del
amphioxus.

Ya no va a ser un huevo oligolecitico, va a ser un huevo telolecitico.

En el interior existen una serie de gradientes bioquimicos por la distribucién no
uniforme de sus constituyentes, que lo polarizan.

Se puede distinguir un polo animal, mas oscuro, y un polo vegetativo mas
claro, en donde se acumulan estos granulos de vitelo.

Tras la fecundacién, aparecen en el huevo del anfibio dos fendmenos que van
a tener gran importancia en las fases siguientes del desarrollo. Son las dos
rotaciones que va a experimentar el huevo.

19.- La primera de ellas llamada orientacion.

N
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.- La segunda de ellas llamada rotacion de simetrizacion.

Rotacidon de orientacion

La primera, aparece a consecuencia, de la activacion del 6vulo por la entrada
del espermatozoide, que tiene como resultado la produccién y acumulo de liquido
a nivel del espacio perivitelino.

El huevo, al encontrarse flotando en este liquido perivitelino, rota sobre si
mismo, de tal manera que, dentro del la cubierta protectora 0 membrana pellcida
gelatinoidea que lo envuelve, se coloca con el polo animal en la parte superior y con
el polo vegetativo en la inferior.

Es, como hemos dicho, la lamada rotacion de orientacion.

Rotacion de simetrizacion

Al mismo tiempo, la zona cortical del huevo, que tiene una gran importancia
(como ha podido comprobarse experimentalmente en los procesos de diferenciacion
y orientacion de los materiales citoplasméticos ovulares) experimenta un
crecimiento en direccion caudal, apareciendo el llamado crescente gris o semiluna
gris, mas pigmentada que el resto del huevo y cuyo punto culminante marcara el
nivel en donde se producira el proceso, de la blastulacion.



Segmentacién

A continuaciébn empieza el proceso de segmentacion. En el anfibio es
holoblastico y desigual, con los primeros planos meridionales y perpendiculares
entre si.

A partir del tercer plano, que es subecuatorial, aparecen dos tipos de
blastomeras.

Unas, de menor tamafio, se reproducen activamente y estan situadas en el
polo animal.

Otras, de mayor tamafo, cargadas de vitelo, estdn situadas en el polo
vegetativo y se dividen con menor rapidez.

El resultado de esta primera fase d el periodo de segmentacién sera la
formacion de la mérula.

Blastulacion

Pero, en fases muy precoces, cuando existen ocho blastébmeras, empieza a
presentar acumulo de liquido en su interior, que da lugar a que, progresivamente,
y mientras continla el proceso de segmentacion del huevo, se pase
insensiblemente de la fase de mérula, a la fase de blastula por aparicion de una
cavidad de segmentacion.

En esta fase de blastula nos encontramos con un huevo cavitado, con una
cubierta externa o blastodermo, constituida por dos tipos de células, las
micromeras y las macromeras. Una cavidad, la cavidad de segmentacion o
blastocele, que se encuentra mas préxima al polo animal que al vegetativo de la
blastula.

El suelo de este blastocele, relativamente aplanado, constituye el techo del
resto de las macrémeras del polo, vegetativo.

Gastrulacion

El proceso de gastrulacién conduce a la formaciéon de un embrién tridérmico,
como en el resto de las especies la zona en donde apareci6 la media luna gris. En
esta zona comienzan a invaginarse las células de la cubierta externa que,
progresivamente, se va extendiendo en sentido lateral hasta que todos los
materiales préximos a esta zona, penetran en el interior del huevo.

Aparece una nueva cavidad, que es el arquenterén. Esta cavidad esta
tapizada por estas células de la cubierta externa, que se han invaginado, y que,
progresivamente, hacen que desaparezca la cavidad del blastocele, quedando
debajo de ellas el resto de las macrémeras que no se invaginan.

Conforme avanza el proceso de gastrulacion, las células del dorso del polo
animal del huevo crecen en sentido lateral y van envolviendo a las macrémeras,
constituyendo la cubierta externa o ectodermo del embrién.



Constitucion del huevo

Una vez terminado el proceso de invaginacion, podemos distinguir en el
huevo:

2.- Una cubierta externa, constituida a expensas de las micrémeras, que
sera el ectodermo.

2.- Una cavidad, que es el arquenterdn, revestido por las células invaginadas
gue formaran el entocordomesoblasto.

3°.- En la parte inferior, el resto de las macrémeras, que constituyen la
reserva vitelina.

Figura 7.- Estadios precoces del desarrollo del huevo de las aves.- A) MORULA:

1. Membrana externa de la cdscara; 2. Camara de aire; 3. Membrana interna de la
cdscara; 4. Chalazas; 5. Vitelo (yema);6. Blastodermo (disco germinal); 7. Membrana
vitelina; 8. Albumen (clara). B) BLASTULA JOVEN: 1. Cavidad de segmentacion o
subgerminal; 2. Arca pelucida del blastodisco; 3. Area opaca. C) BLASTULA ADULTA:
1. Ectodermo (epiblasto); 2. Endodermo (hipoblasto).-3. Arquenterdn (el espacio que
queda entre ectodermo y endodermo, es la cavidad del blastocele; 4. Labio dorsal del
blastoporo (nudo de Hensen) que originara linea primitiva, notocorda y mesodermo.
D) GASTRULA: 1. Ectodermo; 2. Endodermo;

3. Notocorda; 4. Mesodermo; 5. Celoma. E) NEURULA PRECOZ: 1. Pliegues
ectodérmicos que delimitardn la cavidad amnidtica; 2. Celoma extraembrionario;

3. Alantoides; 4. Vitelo. F) NEURULA ADULTA: 1. Cavidad amnidtica; 2. Ectodermo
extraembrionario; 3. Ectodermo embrionario; 4. Canal neuroentérico;

5. Tubo neural; 6. Notocorda,; 7.Endodermo embrionario; 8. Endodermo
extraembrionario; 9. Vitelo.

Cordomesoblasto



A continuacién, las células del dorso del arquenterén experimentan una
segregacion, separandose y quedando incluidas, entre la hoja externa y la hoja
interna, que se cierra por debajo de ellas.

Estas células invaginadas o cordomesoblasto originaran, en la parte central, la
notocorda, y en las partes laterales, junto con las células invaginadas a expensas
del labio ventral del blastéporo, el mesodermo. A la zona més anterior de este techo
del arquenteron se le designa con el nombre de placa precordal.

Neurulacion

Posteriormente, la parte central del cordomesoblasto que se ha diferenciado
para constituir la notocorda actia sobre el ectodermo suprayacente, que se
engruesa, de la misma forma que hemos visto en el amphioxus, formando la placa
neural, que, progresivamente ira profundizando, transformandose en surco y que
acabara al final soldando sus labios, y avanzando este proceso de soldadura tanto
en sentido cefalico como caudal para constituir el tubo neural,

AVES Y REPTILES

Por dltimo, vamos a analizar los procesos morfogenéticos que se realizan en
estas primeras fases del desarrollo en el huevo de las aves y reptiles, pues, si bien
el huevo humano, por la cantidad de vitelo que posee, pertenece al tipo de huevos
Oligoleciticos holoblasticos, como es el del amphioxus, sin embargo, lo mismo que
la mayoria de los mamiferos, va a presentar un proceso de segmentacion y de
orientacion topogenética de los materiales celulares, similar al que encontramos en
las aves y reptiles. De ahi el interés en realizar un andlisis, aunque de una forma
sucinta.

Significacion experimenta

Se trata de animales cuyas diversas fases de desarrollo son perfectamente
conocidas. Son utilizados en embriologia experimental para poder realizar el analisis
prospectivo de los distintos territorios presuntivos del huevo, por medio de la
incorporacion de sustancias marcadas con timidina, o carbono radioactivo en
diversas zonas del mismo. Las primeras fases del desarrollo se van a realizar en el
interior del cuerpo de la hembra, antes de la puesta ovular.

Huevos megaleciticos

Son animales de fecundacion interna cuyos huevos poseen una gran cantidad
de vitelo, hasta el punto de que llega a ser un huevo macroscépicamente visible.
Durante el curso de su transito por el oviducto se va a envolver de una serie de
membranas secundarias y terciarias producidas por él, que le servirdn de proteccién
durante sus fases de desarrollo.

Debido a las caracteristicas del medio en donde se va a desarrollar, debe
poseer una reserva de material energético y plastico suficiente para que se realicen
los procesos de sintesis de materiales que requiere la formacion del cuerpo y todos



los 6rganos del nuevo ser. Por esto, mas que huevos teloleciticos van a ser huevos
megaleciticos.

Segmentacién

La consecuencia de esta gran cantidad de vitelo es que la segmentacion no
pueda realizarse con la misma rapidez en todas las zonas del huevo. En la zona en
donde se localiza la mayor cantidad de protoplasma formativo o polo animal, se
realiza mas rapidamente que en la zona en donde se acumulan las sustancias de
reserva o polo vegetativo del huevo, que presenta una gran resistencia al avance
del plano de segmentacion.

La fecundacion se realiza, repetimos, en el interior del oviducto, y una vez
realizada, hasta que se verifica la puesta del huevo, se producen una serie de
divisiones de segmentacion en el disco germinal.

Las primeras de ellas meridionales, pero que no llegan a abarcar toda la
superficie del huevo.

A partir de la cuarta o quinta, comienzan a hacerse también por planos
horizontales que dan como resultado la formacién de un acumulo de células
pequefias en este polo animal que constituyen la mérula y blastula del ave, ya que
ambas no estan perfectamente diferenciadas.

En este momento, una vez que se ha constituido este acumulo de células, la
zona de vitelo (situada inmediatamente por debajo del mismo y no segmentada)
se ahueca por la aparicion de liquido, formandose la llamada cavidad subgerminal.

La cubierta superficial esta constituida por las células de la mérula, las cuales

se disponen en varios estratos y se continla periféricamente con la porcion de vitelo
no segmentada, avanzando incluso sobre la mismay sobrepaséandola.

/ona opaca

Esto hace que cuando se examina el huevo por su cara dorsal a nivel de esta
zona de segmentacion veamos una zona central de aspecto claro, por
transparentarse la cavidad subgerminal llena de liquido, llamada zona pelicida.

Periféricamente, el resto de las células del area germinal son micromeras.
Estas se adhieren firmemente al vitelo y dan lugar a la llamada zona opaca.

Entre ambas queda una zona, la llamada zona marginal, de la que
posteriormente se originara el drea vascular

La zona opaca empezara a dividirse activamente y producir4 una serie de
células pequefias, incluso de aspecto sincitial, que irdn avanzando
progresivamente para invadir el resto del area vitelina.

Blastulacion

47



Se agrupan en dos hojas:
1°.- Una que queda superficial y forma el llamado epiblasto.

2°.- La otra se sitla invadiendo la cavidad subgerminal,, proxima al vitelo,
apareciendo entre las dos una nueva cavidad, momento en el que se puede
decir que el huevo ha alcanzado la fase de blastula.

Gastrulacion

El proceso de gastrulacion en el ave ocurre mediante una compleja serie de
movimientos celulares, de tal manera, que emigran hacia el area densa de la zona
marginal. En esta zona marginal, progresivamente aparece un acumulo lineal
constituido por estas células, que recibe el nombre de linea primitiva.

Esta linea primitiva presenta un extremo engrosado por mayor densidad
celular y que recibe el nombre de nudo de Hensen.

Las células de las areas laterales del epiblasto empiezan también a emigrar,
atraidas hacia este punto, y se invaginan al interior, de tal manera que pronto la
linea primitiva se transforma en un surco surco primitivo, que tiene por delante una
fosa, la fosa del nudo de Hensen o fosa primitiva.

Cordomesoblasto

Estas células invaginadas se van extendiendo periféricamente y van rellenando
el espacio del blastocele situado entre el epiblasto e hipoblasto.

Las células que emigran corresponden, como se ha comprobado
experimentalmente, a los territorios presuntivos del area embrionaria de significado
cordomesoblastico.

Las que emigran a nivel del nudo de Hensen forman una prolongacioén soélida,
medial, que constituye la cuerda dorsal o notocorda.

Las que emigran de las partes laterales de la linea primitiva constituiran el
material somitico y las células del mesodermo lateral.

Neurulizacion

Conforme va realizandose este proceso de gastrulacion, el disco
embrionario va aumentando progresivamente de tamafio, adquiriendo un
disposicion en
«raqueta».

En los dos extremos de esta drea embrionaria encontramos dos zonas en las
que el epiblasto y el hipoblasto se encuentran firmemente unidos, que originaran
posteriormente las membranas bucofaringea y anal.

Mas tarde, la porcion de las células invaginadas que han constituido la
cuerda dorsal o notocorda inducen a la zona situada encima de ella, que se
engruesay



constituye la placa neural, la cual termina por cerrarse, constituyendo un tubo del
qgue procederan todos los elementos del sistema nervioso.

Cuando el huevo llega a esta fase, ha alcanzado el estado de néurula.

El proceso de desarrollo y cierre del tubo neural se realiza de la misma forma
gue en los mamiferos.

Comienza desde la linea media, avanzando hacia adelante y hacia atréas,
guedando al principio sus extremos ampliamente abiertos comunicando con la
cavidad ectoblastica mediante el neuroporo anterior y el neuroporo posterior que
es de cierre més tardio.

En la parte caudal del tubo neural, a nivel de la linea primitiva, aparece una
pequefia depresién, por medio de la cual el surco neural comunica con la
cavidad del hipoblasto (que ha empezado a ahuecarse en el interior del area
embrionaria por formacién de los pliegues cefélico, caudal y laterales),
constituyéndose la llamada fosa romboidal, que seria la representante del canal
neuroentérico que aparece en los anfibios.



ANIDACION HUMANA

En la fase de néurula, alrededor de la 42 semana (horizonte XI del desarrollo),
podemos observar como de la primitiva mérula se habia originado una estructura en
la que podiamos distinguir tres hojas blastodérmicas:

12.- Una hoja interna endodermo-vitelina.
22.- Una hoja externa ectodermo-
amniotica.

2.- Una hoja media mesodérmica o cordomesoblasto

Estas modificaciones traen como consecuencia un aumento de las exigencias
nutritivas del huevo en desarrollo, ya que, como hemos dicho anteriormente, el
huevo humano esta dotado de una escasa cantidad de vitelo de reserva y este
primitivo elemento nutricio no es suficiente.

Por ello, tienen que aparecer nuevos elementos encargados de conseguir
sustancias nutritivas que puedan incorporarse a la economia embrionaria, con la
rapidez necesaria para permitir el sucesivo desarrollo. Lo natural es que estos
nuevos medios encargados de captar éstas sustancias partan de la hoja
blastodérmica endodermal que alberg6 hasta este momento al vitelo.

Trofoblasto

En la formacién de la fuente de aporte nutritivo durante el. desarrollo
intrauterino, va ha participar también aquel material diferenciado precozmente de la
moérula, que en la fase de blastula qued6 formando la capa externa del blastocito.
Por estas caracteristicas, de elemento fundamental para el aporte de sustancias
nutritivas, se le conoce con el nombre de trofoblasto.

Alantoides

En la especie humana, en el momento en que va a comenzar la celomacion,
las exigencias nutritivas obligan a que la porciobn mas caudal del saco vitelino
comience a esbozar un dedo de guante, que dado el tamafio que en este momento
posee el embrion, tiene el calibre de un conducto capilar.

Este «dedo de guante» se va insinuando por entre las mallas que presenta la

marafia de células correspondientes al mesodermo extraembrionario en la zona del
pediculo de fijacion, dando lugar a lo que conoceremos con el nombre de alantoides.

Leche tubarica

Recapitulando, podemos considerar:

Durante la primera semana del desarrollo, las exigencias nutritivas para la
realizacién de los correspondientes procesos metabdlicos han sido aportadas al



embrion por capilaridad, por difusion y por dsmosis a partir de productos de
secrecion de las glandulas del tracto genital femenino.

En una fase primitiva, mientras en el huevo se estan realizando las divisiones
de segmentacion que conducen a la moérula, son las glandulas de la trompa de
Falopio las que proporcionan este medio nutritivo (leche tubéarica).

Secrecidon uterina

Posteriormente, continuando el proceso de transporte ovular, éste cae en un
primer momento en la superficie uterina.

Durante los tres primeros dias de este contacto, el medio nutricio lo produce
la secrecidn de las gldndulas endometriales. En esta fase ha sido pues, en resumen,
una nutricidn por imbibicion por dsmosis.

A partir de ahora, no va a ser suficiente este tipo de nutricion para aportar el
oxigeno y los productos inmediatos necesarios para el metabolismo energético
celular. Va a ser necesaria la aparicion de un sistema que lleve de una manera
inmediata, rapida y selectiva los materiales nutricios a las distintas areas
embrionarias en desarrollo, con la velocidad y proporcién adecuadas para poder
realizar todos estos fenbmenos.

Anidacion

Al mismo tiempo que en el interior del huevo estan ocurriendo los fenébmenos
gue hemos estudiado (que dan lugar a las fases de blastula, gastrula con su
celomacion y, por ultimo, a la fase de néurula) la superficie externa del huevo es
asiento también de una serie de modificaciones destinadas a resolver este
problema para conseguir la anidacion del huevo en el interior de la mucosa uterina.

En este proceso de anidacion hemos de distinguir los fendmenos morfoldgicos
y bioldgicos que ocurren en una primera fase, en lallamada fase de preimplantacion,
y a continuacién los fendmenos ocurridos en el ultimo periodo del proceso de la
anidacién o fase de implantacion propiamente dicha.

Preimplantacion

El primer fendmeno, previo al comienzo de la implantacion y nidacion
subsiguientes, necesario para el mismo, es la liberacion y eliminacion de la
membrana pellcida que cubria hasta este momento al huevo en la fase de
segmentacion.

Conforme progresa este proceso de segmentacion, y ya en lafase de blastula,
las zonas periféricas del blastodermo suelen mandar prolongaciones que
atraviesan incluso esta membrana pellcida. Estas prolongaciones mandadas por
las células trofoblasticas van produciendo dehiscencias y soluciones de continuidad
en dicha membrana.

Estas soluciones de continuidad, acompafadas de fendGmenos de contraccion
y dilatacion activa del Blastocito, parecen ser la causa de que se vayan
agrandando,



produciéndose al final la salida del blastocito del interior de la membrana pellcida,
guedando adherido a la superficie libre del endometrio.

El punto més frecuente en donde tiene lugar el contacto entre el blastocito
denudado de la membrana pellcida y de la superficie de la mucosa uterina, suele
ser el tercio medio de la pared posterior del Gtero, si bien, en ocasiones, pueden
encontrarse otros lugares anémalos en los que se efectla esta implantaciéon y
anidacion, dando lugar a lo que mas adelante se estudiara en Obstetricia con el
nombre de gestaciones ectdpicas. Estos puntos pueden ser el ovario, latrompa, el
peritoneo e incluso las asas intestinales y el higado.

Implantacion o nutricién histiotrofa

Parece ser que, en este proceso de adherencia del trofoblasto y blastocito al
epitelio uterino, intervienen cambios localizados del PH, debidos a la accién ejer-
cida por los capilares de la zona, que tomarian el biéxido de carbono dando lugar
a un aumento de este PH.

Ello provoca también una pérdida de la adherencia de las células del epitelio
uterino, facilitandose asi la invasién posterior en la fase de implantacién
propiamente dicha. De ahi que se haya sugerido que este proceso de implantacion
tiene lugar en el Gtero, normalmente entre los orificios de dos glandulas endoteliales,
en el punto en que un asa capilar se pone en contacto con la superficie de la
mucosa.

El tipo de implantacion, del huevo humano se ha dicho clasicamente que es
antimesometrial, porque normalmente se realiza en un lugar opuesto a la linea de
insercion del pardmetrio o ligamento ancho, y ademas intersticial, porque a la
diferencia de otras especies en las que el contacto con la mucosa uterina es mas o
menos superficial (y que luego revisaremos al repasar la placentacién comparada),
el germen queda, en la especie humana, profunda y completamente incluido en el
espesor de la decidua.

El proceso de implantacion va acompafiado, como hemos visto, de cambios
morfoldgicos en la superficie de la cubierta externa del blastocito, pero también va
acompafado de cambios morfoldgicos en la estructura de la mucosa uterina.

Deciduas o caducas

Estos cambios morfoldgicos son factores que regulan la implantacion y la
irrigacion del germen y, son condicidn «sine qua non» para que la misma se realice.
El conjunto de todas estas transformaciones de la mucosa uterina se conoce con el
nombre de «reaccion de decidualizacion», es decir, la transformacién en una
decidua.

En estos fendbmenos de decidualizacion intervienen factores hormonales
especialmente una liberacion brusca de hormonas estrégenas (ocurrida en el
momento de la ovulacion), que da lugar a una liberacion de histamina a nivel de
endometrio, que produce un aumento de tamafio en las células del estroma
endometrial, especialmente de los fibroblastos (con acumulo de granulos de lipidos
y de glucogeno, dilatacion de. las cisternas de su reticulo, endoplasmico) y un



estado de edematizacion de toda la mucosa por retencion de liquido en la misma,
qgue favorece también la adherencia del germen.

Por otra parte, se producen también, a consecuencia de estos fendGmenos,
alteraciones en la permeabilidad de los capilares con aumento de la misma,
sobre todo necesaria para el proceso de decidualizacion.

Una vez que la mucosa uterina ha experimentado estas modificaciones,
empieza el proceso de implantacién propiamente dicho, después de que el huevo
ha adquirido una posicion fija a consecuencia de la pérdida de la membrana pellicida
y de la adherencia que experimenta la superficie del endometrio.

Anidacion

El proceso de implantacién y de anidacién subsiguiente se realiza a expensas,
sobre todo, de los cambios que aparecen en el trofoblasto, que, en la especie
humana, invade de una manera activa penetrando en el epitelio uterino y mostrando
una intensa actividad citolitica.

Disocia el epitelio mecanicamente, merced a un proceso de adherencia de la
membrana celular de las células aplanadas del trofoblasto (en el polo que se pone
en contacto con esta decidua), la cual se encuentra en la llamada fase secretora o
progestacional.

En este estroma podemos observar tres capas:

12.- Una capa compacta superficial.
29.- Una capa esponjosa

intermedia.

3°.- Una capa basal delgada, que posee una gran cantidad de glandulas
tortuosas repletas de, productos de secrecién, con arterias también tortuosas
formando un lecho capilar denso.

En este substrato se produce entonces la erosion por células procedentes de
la proliferacion del trofoblasto embriénico proximo a la masa celular interna.

Trofoblasto polary apolar

Las células de trofoblasto polar van a experimentar un proceso muy activo de
proliferacion, de tal manera que pronto apreciamos en ellas la aparicién de dos
capas.

1. Una capa interna de células mono-nucleadas o citotrofoblasto.

2. Una capa externa multinucleada, sin limites celulares netos, llamada
sincitiotrofoblasto o sincitio, y procedente de la division mitética del
citotrofoblasto, ya que normalmente no se encuentran husos mitdsicos en el
sincitio.



Esta Ultima capa va aumentando progresivamente y va penetrando en el
interior de la decidua, dislacerando las células del epitelio uterino, invadiendo
también el estroma edematizado, quedando (aproximadamente en el V«b»
horizonte 9° dia del desarrollo) todo el huevo incluido en el interior de esta mucosa
uterina.

Deciduas

En el momento de completarse el proceso de implantacién suele colapsarse
la cavidad del blastocele, que mas tarde vuelve a restablecerse al aparecer un
gradiente osmético en la misma. En este momento la penetracion del huevo en el
interior de la mucosa permite considerar en ésta una serie de zonas segun la
relacion topografica que guardan con aquél.

Decidua basal

La zona de la decidua que esta en contacto con el polo embrionario del huevo,
en donde el trofoblasto ha experimentado esa primera fase de crecimiento y
transformacion, constituyendo una serie de evaginaciones en forma de dedo de
guante o vellosidades, va a recibir el nombre de decidua basal.

Decidua parietal

El resto de la mucosa uterina que no ha participado en el proceso de
implantacién se conoce con el nombre de decidua parietal.

Decidua capsular

La parte de la mucosa gque ha envuelto al huevo, ocultdndolo completamente
en su interior (de tal manera que el punto de penetracion del mismo queda al final
obturado por un coagulo de fibrina, constituyendo el llamado estigma u opérculo),
recibira el nombre de decidua capsular o refleja.

En esta zona, una vez terminada la implantacién, el trofoblasto aln esta
constituido por una sola capa de células. Estas células experimentan un proceso de
crecimiento, dando lugar a una serie de evaginaciones formadas por un eje de
células mono-nucleadas de limites celulares precisos (citotrofoblasto), rodeados de
una cascara o cubierta mas o menos densa de sincitiotrofoblasto.

Las vellosidades experimentan cada vez mayor desarrollo en el polo animal
del huevo, mientras que, por el contrario, sufren un proceso de atrofia progresiva
en el polo opuesto.

Vellosidad trofoblastica
En el interior del huevo Se estan produciendo, ya en este momento de la

implantacion, los fendmenos que conduciran a la formacién de la gdstrula y a la
aparicion de la tercer hoja blastodérmica.



Como vimos en capitulos anteriores, una de las primeras formaciones que
aparecian era el mesodermo extraembrionario o magma reticulado, que al final
acababa separandose en dos hojas:

2 - Una, préxima y pegada a la superficie interna del trofoblasto que
constituye la somatopleura extraembrionaria.

2.- Otra, recubriendo a las dos vesiculas que han aparecido a nivel del
embrioblasto, que constituye la esplacnopleura extraembrionaria.

De lasomatopleura extraembrionaria empiezan a aparecer una serie de células
que constituyen el tejido de relleno mesenquimatoso. Este tejido invade las
vellosidades trofobldsticas. En este momento, cuando dicho mesénquima invada al
trofoblasto, éste recibira el nombre de corion.

El coriébn de polo ab-embrionario experimenta una serie de procesos
regresivos, desapareciendo aquellas primitivas proliferaciones trofoblasticas y
guedando completamente liso, de ahi que se le conozca con el nombre de coridon
calvo.

La induccidon realizada por las células procedentes del mesodermo
extraembrionario que penetran en el interior de las vellosidades trofoblasticas del
polo embrionario transforman a éstas en las llamadas vellosidades del segundo
orden o coriales.

Lagunas trofobl3sticas

Aumentan los procesos de diferenciacion y crecimiento en esta zona del huevo,
invadiendo progresivamente el estroma y constituyendo una masa en cuyo interior
existiran espacios no invadidos, que forman las llamadas lagunas trofoblasticas, que
poco a poco iran profundizando cada vez mas en el interior de la decidua.

En esta masa sincitial trofoblastica profunda y en el espesor de algunas de
sus trabéculas, proliferaran células trofoblasticas que en el extremo llegaran a
ponerse en contacto con la decidua y se extenderan en superficie constituyendo
una cubierta que delimitard. el territorio de la futura placenta.

Membranas de Nitabuch y Rohr

A este proceso de penetracion va a oponerse también la mucosa uterina, pues
a expensas de su estroma apareceran unos acumulos de células conjuntivas que
formaran dos bandas de tejido fibroso conjuntivo en contacto con esta cubierta
citotrofoblastica que delimitarédn su penetracion y que formaran las llamadas bandas
de Nitabuch y de Rohr, como ya veremos méas adelanté.

Resumiendo: En el desarrollo de las células trofoblasticas que conducen al
proceso de la implantacion y anidaciéon del huevo, hemos de distinguir:



2.- Una primera fase lacunar por proliferacion del sincitio, e invasion de
la decidua por éste, apareciendo en el interior del mismo una serie de
cavidades que cada vez van agranddandose mas.

2.- Un segundo periodo o trabecular, por un aumento de aquellas
cavidades cuyas paredes se van adelgazando, adquiriendo un aspecto de
trabécula.

En esta fase las células sincitiales, que cada vez se han ido introduciendo
mas profundamente en el estroma uterino, se ponen en contacto con el
revestimiento endotelial de los vasos maternos dilatados, constituyéndose un
sistema sinusoidal. Este contacto sigue progresando hasta que el sincitio se
contintia con el endotelio, abriéndose el vaso y poniéndose en comunicacién con
aqguel sistema de lagunas trofoblasticas.

Vellosidades primarias

Como el proceso de invasion afecta lo mismo a capilares arteriales que
venosos, a causa de la diferencia de presién entre los mismos, comienza a
producirse entonces un flujo de corriente sanguinea en el interior de estas lagunas,
en las que flotan las vellosidades.

En un principio, estas trabéculas y estas lagunas trofobldasticas estan limitadas
por las células sincitiales, en cuyo espesor se han labrado las lagunas. Poco a poco
el citotrofoblasto crece hacia el interior de las trabéculas sincitiales, constituyendo
las llamadas vellosidades primarias.

Vellosidades secundarias

Estas vellosidades primarias, en su evolucion posterior, van a ser invadidas
por el tejido mesenquimatoso laxo procedente del mesodermo extraembrionario,
pasando entonces a la fase de vellosidades secundarias. El eje conectivo hace
entonces que al trofoblasto se le conozca con el nombre de corién. En algunas de
estas trabéculas trofoblasticas, el citotrofoblasto progresa, hasta ponerse en
contacto con la decidua y formar la envoltura que delimitara la placenta, como
hemos indicado anteriormente.

Vellosidades de tercer orden

La ultima fase en este proceso de nidacion serd la aparicion, en el interior del
eje mesodérmico de la vellosidad secundaria, de brotes angiégenos de islotes de
Wolff y de Pander, que dardn lugar al establecimiento de un sistema vascular
interior de la misma. En este momento hablamos de vellosidad terciaria, vellosidad
de tercer orden o placentaria.

Sin embargo, para que el proceso de placentacion se complete, es necesario
gue se establezca el contacto entre el dispositivo vascular que se ha desarrollado
en el interior de la vellosidad, con el embridn.



Islotes de Wolff y Pander. Primordium vascular. Cotiledén placentario

En un momento determinado, la notocorda actia sobre el mesénquima del
area embrionaria, produciéndose una serie de concentraciones celulares, que son
los llamados islotes de Wolff y de Pander. Estos islotes aparecen de una forma
general en diversas y determinadas zonas de esta area embrionaria.

Una de estas zonas va a ser el drea vitelina. Su aparicion contribuye a que,
poco a poco, vaya aportandose al embridn las sustancias nutritivas contenidas en
el interior de la misma, produciéndose la reduccion y finalmente, la desaparicién de
este saco vitelino.

Estos islotes de Wolff y de Pander estan formados por una serie de células
centrales que, poco a poco, pierden la conexion con las demés, adquiriendo una
forma redondeada y transformandose en los elementos moviles de la sangre. Las
células periféricas se aplanan y se transforman en el endotelio vascular. Por
procesos sucesivos de gemacion, los islotes de Wolff van contactando entre si y
comienzan a constituirse las primeras lagunas hematicas.

Este fendmeno se realiza también en el mesénquima que rodea a la alantoides,
apareciendo istoles de Wolff, y, consecuentemente, un sistema de vasos alrededor
de esta estructura, que, como ya vimos, se originaba en un principio como una
evaginacién en forma de dedo de guante de la porcion caudal de la vesicula
endodermo-vitelina.

Progresivamente va creciendo, avanzando a través de aquel magma
reticulado, que quedd constituyendo el pediculo de fijacién hasta que se pone en
contacto con el corion. De esta manera, se establece la continuidad entre el
dispositivo canalicular vascular de las distintas zonas del area embrionaria y el
dispositivo canalicular vascular aparecido en el interior y de la vellosidad.

La alantoides, posteriormente, se ira obturando y desaparecerd, persistiendo
un resto de la misma en el interior del cuerpo embrionario. Sin embargo, su
presencia ha sido suficiente para inducir a la zona de contacto con el coriény, a que
en ella, las vellosidades aumenten su desarrollo y proliferacion y constituyan el
cotiledén placentario.

PLACENTACION COMPARADA

La constitucion de las vellosidades coriales y placentarias, es diferente segun
la especie animal que se considere. Aunque las razones de las modificaciones no
estan todavia claramente establecidas, parece ser que el grado de penetracion de
las mismas en el interior de la mucosa uterina estd en relacion con el mayor
desarrollo encefdlico de la especie considerada, y, por lo tanto, con las mayores
necesidades energéticas en relacidn con el desarrollo cerebral.

Placenta epitelio-corial

En algunas especies animales, una vez constituido el corién, su cubierta
trofoblastica toma contacto con la capa mas superficial de la decidua, es decir, con
el epitelio, y asi persiste a lo largo de todo el desarrollo constituyendo una vez que



esté establecida definitivamente la zona del intercambio maternofetal, la llamada
placenta epitelio-corial.

Es caracteristica de los perisodactilos. En ella la difusion y transporte activo
de sustancias, desde el interior del capilar o desde el interior de la laguna
trofoblastica bafiada por la sangre materna, al interior del capilar fetal, atravesara
una serie de membranas interpuestas que seran:

2 - El endotelio de la pared del vaso
materno. 22.- El estroma de la decidua.

2.- La membrana basal del epitelio
decidual. 42.- El epitelio de la decidua.

2.- El cito y sincitio, trofoblasto de la vellosidad.
62.- El estroma de la vellosidad.

2 - El endotelio del vasofetak,

Figura 8.- Representa la constitucion de la placenta humana.- 1. Corddon umbilical;
2. Vena umbilical; 3. Arterias umbilicales; 4. Placa corial; 5. Septos placentarios; 6.
Vellosidades de anclaje; 7. Vellosidades de segundo y tercer orden;

8. Lagos hemdticos placentarios; 9. Placa decidual de la placenta; 10. Membrana de
Nitabuch; 11 Membrana de Rohr; 12. Vasos uterinos; 13. Desembocadura de los
vasos uterinos; 14. Citotrofoblasto-15.Sincitiotrofoblasto.

Placenta sindesmocorial

Un paso mas avanzado en este proceso de placentacion ocurre cuando la
vellosidad no se limita a ponerse en contacto con el epitelio trofoblastico, sino que
por un proceso de tipo enzimatico citolitico lo dislacera y penetra y se extiende en
el interior del estroma. Constituye de esta forma la llamada placentacion sindesmo-
corial, caracteristica de los antiodactilos.



En ella el nimero de capas interpuestas entre la sangre materna y fetal es
una menos que en el caso anterior, ya que el corion y el epitelio corial llegan a
ponerse en intimo contacto con el conjuntivo del estroma.

Placenta endoteliocorial

En los suidos, la vellosidad corial corroe no solamente el epitelio uterino, sino
también el conjuntivo y llega a ponerse en contacto simplasmico con el endotelio
materno, pero sin llegar a perforarlo constituyen la placentacion llamada
endoteliocorial. En este tipo de placentacion las capas interpuestas entre la sangre
materna y fetal seran:

2 - El endotelio del vaso
materno. 29.- El epitelio del
corion fetal.

2 - E|l estroma conectivo de la vellosidad.
9 - El endotelio del vaso fetal.

Placenta hemocorial

Sin embargo, en la especie humana este grado de separacion entre las
sangres maternay fetal es excesivo para la intensidad y rapidez con que se requiere
el aporte de sustancias nutricias y de oxigeno, de ahi que en los primates y en la
especie humana se produce una invasion mas intima que llega a dislacerar y romper
la solucién de continuidad del endotelio.

Se forma una union verdaderamente simpldsmica, abriéndose los vasos
maternos al interior de las lagunas trofobldsticas. A este tipo de placentacion, a la
gue pertenece la especie humana, se la conoce con el nombre de placenta
hemocorial.

Placenta hemotelial de Mossman

Sin embargo, es interesante indicar que este tipo de placenta experimentara
aln, en la especie humana, una modificacién en el Gltimo tercio del embarazo, en
el que, debido a que son imperativas las necesidades de oxigeno y de sustancias
nutritivas, el corion y el tejido conectivo de la vellosidad, desde el séptimo mes hasta
el noveno mes de vida intrauterina, experimenta un proceso de atrofia, acercandose
progresivamente los vasos a la superficie de la vellosidad y «casi» poniéndose en
contacto directo con la sangre materna. Se constituye en este momento la llamada
placenta hemotelial o fase hemotelial de la placenta de Mossman.

Dinamica organo-genética de la placenta humana

La placenta humana, durante todo el proceso de implantacion y nidacién, va
recorriendo progresiva y sucesivamente las distintas fases que hemos, visto en la
placentacién comparada.

En un instante, cuando se realiza la adherencia de los epitelios trofoblasticos y
decidual, podemos decir que existe un contacto epiteliocorial.



Cuando el trofoblasto empieza a experimentar una proliferaciéon y va
invadiendo progresivamente a la decidua, pasara por una serie de fases sucesivas
sindesmo-corial o conectivo-corial, endotelio-corial, hasta que alcanzaré finalmente
la union definitiva hemocorial.

ESTUDIO DE LA PLACENTA HUMANA

A lo largo de nuestro estudio del proceso de anidacion y de constitucion del
organo de intercambio materno-filial que es la placenta, hemos ido viendo cémo
poco a poco, merced a la interaccion entre tejidos de procedencia fetal
extraembrionaria, como es el trofoblasto, y de tejidos de procedencia materna,
como es la decidua, se ha constituido un drgano que asegurara las exigencias de
material energético y de oxigeno a lo largo de todo el desarrollo embrionario.

Este 6rgano aparece plenamente diferenciado a partir del cuarto mes, pero
no permanece con una morfologia estatica, sino que sufre una serie de cambios a
lo largo de la gestacion que aseguran en todo momento los aportes necesarios con
la rapidez e intensidad que el desarrollo del nuevo ser requiere.

El cambio mds importante que sufre la placenta es el adelgazamiento
progresivo de los elementos que revisten la vellosidad, e incluso del estroma,
acercandose progresivamente e intimamente la sangre materna al vaso fetal, si
bien

«nunca» llegara a haber mezcla de sangre materno-fetal.

El primer elemento que pierde la vellosidad es el citotrofoblasto y la atrofia del
conjuntivo, con lo que el endotelio del vaso de la vellosidad se aproxima al sincitio,
y a través de éste (que presenta una gran cantidad de microvilis y activos
fendbmenos de pinocitosis) se produce la incorporacion del oxigeno y demas
sustancias nutritivas de la sangre materna.

En el dUltimo periodo del embarazo, este sincitio, sufre en muchos puntos,
sobre todo en el extremo mas fino de la vellosidad, un proceso de atrofia y
adelgazamiento progresivo, de tal manera que podemos decir, en este momento,
gue ambas sangres, materna y fetal, sélo estan separadas por la delgada
membrana que supone el endotelio vascular.

Esta hormona asegura la permanencia del huevo anidado, impidiendo su
expulsion. Permite, ademés, a las. células trofoblasticas, por medio de un
mecanismo aun no bien dilucidado (ya que constituyen en realidad un homo-injerto),
gue no sean rechazadas por los sistemas tisulares defensivos maternos.

En este mecanismo parece que participa activamente la formacion, procedente
del organismo materno, de una sustancia rica en mucoproteinas, &cido siélico, acido
hialurénico y xialomucina, que se coloca por encima de las células trofoblasticas,
mediante la cual no son reconocidas como sustancias antigénicas por los linfocitos
maternos.






ORGANOGENESIS

ESTUDIO A PARTIR DE LA NEURULA' Y HUEVO ANIDADO

La fase de la placentacion se caracteriza por la aparicion de una circulacion,
originada por diferenciacion de una serie de células en el interior y en el exterior dej
area embrionaria.

Tipos de nutricion

En el proceso del desarrollo, el aporte de sustancias energéticas al embrion
pasaba por tres fases distintas:

1°.- La primerafase, o de preimplantacion. Este aporte se realiza por imbibicion,
por procesos de 6Osmosis, a través de los espacios intercelulares del
conglomerado de la mérula y de la blastula, y a expensas de los productos de
secrecion de las glandulas tubaricas y de las glandulas uterinas.

Productos de secrecion que podemos englobar con el nombre genérico de
embriotrofo, en el que existen sustancias proteicas e hidratos de carbono.

Dichas sustancias van a tener gran importancia en el proceso de diferenciacion
de las diversas células que constituyen el huevo.

2°.- En la segunda fase, cuando se produce la denudacién de la zona peltcida
y el huevo se adhiere firmemente a la superficie de la mucosa uterina
(adherencia favorecida, entre otras razones, por los caracteres de la misma
en cuanto a turgencia y grosor de los pliegues, dado el estado de secrecién
en que se encuentra), empieza a producirse el proceso de diferenciacién y de
crecimiento de la hoja externa o trofoblasto que daba lugar a esta segunda
fase o de nutricion histiotrofa.

Fase pasajera y efimera, puesto que no va a ser suficiente para aportar las
sustancias nutritivas con la rapidez y cantidad necesarias al desarrollo
embrionario.

3°.- Un tercer tipo de nutricion, que quedard como definitivo a lo largo del
desarrollo intrauterino.

Por medio de este tipo de nutricion las sustancias nutritivas se difunden
rapidamente desde la sangre materna al interior de una serie de canaliculos
embrionarios, aparecidos por diferenciacion del mesénquima. Estos
canaliculos progresivamente van a ir fundiéndose. Constituyen el esbozo de lo
gue luego sera el aparato vascular embrionario.

Esta dltima fase del proceso nutritivo constituye la llamada nutricion
hemotrofica.
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Nutricion hemotrofica en la que, también momentaneamente, va a existir un
periodo en el que la circulacion de los liquidos en el interior de estos canales
embrionarios se realizara por meros procesos de
difusion 'y 6smosis. Sin embargo, muy
precozmente se diferencia el elemento impulsor
principal de este sistema vascular, que dara
energia y rapidez a la circulacion de los liquidos
en el interior del mismo: el corazén.

Este se forma en una zona determinada de
este territorio vascular, fijada ya
prospectivamente en las fases de gastrula y
localizada, en un principio, en la regién
correspondiente y a los lados de aquella
prolongacion cefalica.
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Estas células constituiran los campos
morfogenéticos cardiacos en los repliegues
pleuropericardicos.

Figura 9.- Huevo de un embrion del

horizonte VI de Streeter.- 1. Notocorda; 2. Nudo de Hensen; 3. Linea primitiva;

4. Proctodeo o lIédmina anal; 5. Vesicula alantoides; 6. Ectoblasto; 7. Endoblasto; 8.
Estomodeo o membrana bucal; 9. Mesodermo cardiogénico; 10. Cavidad amnidtica;
11. Cavidad digestiva o vitelina; 12. Vasos vitelinos; 13. Vasos placentarios; 14.
Mesodermo extra embrionario; 15. Hoja externa del mesodermo extra embrionario;
16. Corion---17. Amnios.

ANGIOGENESISPRIMITIVA

Si recordamos como habiamos dejado al embrién en las fases anteriores,
veiamos que poseia:

1°- Una cubierta externa, o trofoblasto, en la que existian aquellas
vellosidades de tercer orden o placentarias que se habian puesto en contacto
con la sangre materna.

2°.- En el interior de esta vesicula trofoblastica, unidos precisamente al polo
profundo del huevo por el pediculo de fijacion, nos encontramos los elementos
derivados de las dos vesiculas que habian empezado a constituir el cuerpo
embrionario que, por tanto, estaba en fase de néurula.

3°.- En este cuerpo embrionario existia una cubierta externa ectodérmica que,
por formacién de los pliegues cefélico, caudal y laterales, habia empezado a
hacer hernia en el interior de la vesicula amnidtica. A su vez experimenta un
activo proceso de crecimiento, hasta rellenar progresivamente todo el interior
de la cavidad del blastocele, haciéndola desaparecer. Contacta esta hoja
externa de ectoamniodermo con la hoja corial, desapareciendo la cavidad que
existia entre ambas.
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4°.- En el interior de esta cavidad amnibtica nos encontrabamos el embrion.
En él ya se podia distinguir:

a) Un extremo cefilico.

b) Un extremo caudal.

C) Una cubierta externa ectodérmica.

d) Una cubierta interna o endodérmica, invaginada a expensas de la
vesicula endodermo-vitelina (por induccién del organizador notocordal),
gue constituye el esbozo del tubo digestivo.

5°.- Entre este tubo endodermo-digestivo y la cubierta externa ectodérmica
habia dos zonas de intima adherencia:

a) Una anterior, la placa procordal, futura membrana bucofaringea.
b) Otra situada por detras de los restos del nudo de Hensen y linea
primitiva, esbozo de la futura membrana anal.

6°.- Entre estos dos elementos nos encontramos en la linea media del embrion
las células que se habian diferenciado de la prolongacién cefélica para
constituir la notocorda y placa procordal, y los restos del nudo de Hensen y
linea primitiva que habian formado el organizador caudal.

7°.- Lateralmente,  encontramos el
mesodermo, que bajo la accién inductora de
la notocorda se habia segmentado  en
aquellos acumulos correspondientes al
somita, lamina intermedia genitourinaria, 0
gononefrotomo, y lamina lateral.

Esta lamina esboza una cavidad en el interior
de la lamina lateral; se ha exfoliado en dos hojas:
somatopleura y esplacnopleura.

Estas dos hojas, en los limites del area
embrionaria, se han puesto en contacto con las
correspondientes de aquel mesodermo
extraembrionario, comunicandose ampliamente en
este momento la cavidad exoceldmica y la cavidad
celémica embrionaria.

Figura 10.- Embrion del horizonte IX de
Streeter.- 1. Notocorda; 2. Estomodeo; 3. Tubo cardiaco; 4. Cavidad

pericdrdica; 5. Proctodeo; 6. Intestino cefdlico; 7. Intestino caudal;, 8.
Alantoides; 9. Pediculo de fijacion; 10.Intestino medio; 11. Pared anterior del
tubo neural; 12. Pared posterior del tubo neural; 13. neuroporo anterior;

14. neuroporo posterior; 15. Cavidad amnidtica.

Islotes de Wolff y Pander

Antes de que la circulacion haya comenzado a tener su motor, comienzan a
producirse acumulos de mesénquima angidégeno, islotes de Wolffy de Pander,
en
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diversas zonas del huevo en desarrollo. Unas, correspondientes al area
embrionaria, y otras, correspondientes al area extraembrionaria.

Estos acumulos, correspondientes a los islotes de Wolff y de Pander,
empiezan a sufrir una serie de transformaciones.

Las células centrales del islote pierden sus conexiones con las células vecinas
y se transforman en células redondeadas que constituirdn los elementos formes de
la sangre. Las células periféricas se aplanaran, se uniran intimamente entre si y
constituiran la pared endotelial de los futuros vasos.

Al principio, estos sacos, huecos y cerrados, empiezan a crecer, y por
procesos de gemacion y fusion de sus brotes van constituyendo un primitivo sistema
canalicular.

Circulacion vitelina u onfalomesentérica

Una de las zonas donde aparecen estos
islotes de Wolff y de Pander es en los alrededores
del saco vitelino, con el fin de aprovechar las
Ultimas reservas que quedan de vitelo.

Por fusion progresiva de estos islotes de Waolff,
se constituye al principio una red canalicular que
envuelva las paredes del saco vitelino.

Posteriormente acabara transformandose en
las llamadas venas vitelinas u onfalomesentéricas,
gue conduciran las sustancias nutritivas captadas
en las paredes de este saco vitelino hacia el interior
del cuerpo embrionario.

Figura 11.- Embrion del horizonte VIl de

Streeter.- 1. Estomodeo o placa precordal; 2. Proctodeo o placa anal; 3.Nudo de
Hensen; 4. Notocorda;, 5. Mesodermo cardiogénico; 6.Cordomesoblasto
intraembrionario; 7. Vesicula alantoides; 8. Ectoblasto; 9. Endoblasto; 10.

Cavidad endobldstica; 11. Mesoblasto extraembrionario; 12. Surco neural; 13. Linea
primitiva. Las flechas indican por dénde se invagina el mesodermo cardiogénico.

Circulacion placentaria y somatica

Al mismo tiempo que han aparecido estos canaliculos que confluyen para
formar las llamadas venas onfalomesentéricas o vitelinas, en otros territorios el area
embrionaria, como son el mesodermo, el mesénquima paranotocordal, el pediculo
de fijacion y el mesénquima de las vellosidades coriales, aparecen también,
simultaneamente, islotes de Wolff y de Pander.

Estos sufren una transformacion progresiva por procesos de fusion y de
gemacion, como en el caso anterior, apareciendo finalmente una serie de
canaliculos mas o0 menos irregulares. Estos vasos, poco a poco, se van
extendiendo,



estableciendo comunicacién con los del pediculo de fijacién y posteriormente' con
los desarrollados en el interior del area embrionaria.

Cardiogénesis primitiva. Circulaciones embrionarias

La sangre acumulada en estos vasos en este sistema canicular, que ha
aparecido en todas las zonas que hemos indicado, tanto embrionaria como
extraembrionarias, circula dentro de ellos por simple difusion.

Esto acontece en una fase muy precoz, en la llamada fase presomitica,
horizonte IX del desarrollo, pues inmediatamente van a establecerse una serie de
cambios morfogenéticos en la zona mas ventral del mesodermo vascular o
mesodermo cardiégeno, que daran lugar a la diferenciacion del corazon.

Esta cardiogénesis la analizaremos ahora esquematicamente, dejando su
estudio mas completo para capitulos posteriores, en los que estudiaremos el
desarrollo especifico morfo y organogenético del aparato vascular y los fendGmenos
gue daran lugar al paso al estado circulatorio adulto.

Vamos a considerar, pues, esta angiogénesis cardiaca primitiva en sus fases
iniciales, asi como la angiogénesis vascular de las distintas zonas embrionarias
gue daran lugar a lo que se conoce con el nombre de circulaciones embrionarias:

1°.- Circulacion vitelina.
2°.- Circulacion corioplacentaria.
30°.- Circulacidon somatica.

Hemos de destacar que, dentro de estos tres patrones vasculares circulatorios
gue aparecen casi simultaneamente en el embrién, (ya que luego en el curso del
desarrollo seguirdn caminos evolutivos distintos), la circul acion corioplacentaria es
la que desempefia un papel fundamental, hasta tal punto que la circulacién somatica
en este momento aparece como colateral de la misma.

ANGIOGENESIS CARDIACA

Mesodermo cardiogénico

Las células que en el proceso del desarrollo daran lugar a la formacion de las
distintas partes de que consta el tubo cardiaco se encuentran localizadas en el
comienzo de la gastrulacion, a nivel del epiblasto. En una regién situada por delante
de la linea primitiva y de prolongacion cefalica, formando dos zonas ovaladas
situadas a cada lado de linea media.

Estas zonas se funden en una porcidon media mas estrecha, situada por
delante de esta prolongacion: cefalica.

En este momento del desarrollo, las células de las &reas presuntivas
cardiacas van a experimentar (durante el proceso de gastrulacion) su invaginacion
a nivel del nudo y linea primitiva para colocarse entre el epiblasto e hipoblasto, y
formar una barra en forma de «herradura» situada por delante de la placa
precordal. Es el mesodermo cardiogénico.



Revestimiento endocardico. Capa mioepicardica

Las primeras células que penetran en el interior. del area embrionaria en este
proceso de invaginacion seran las que luego constituirdn el revestimiento
endocérdico del tubo cardiaco en sus distintas porciones. A continuacién se
invaginan, sobre todo a expensas de las partes laterales de la linea primitiva.
Penetraran las que luego originaran la capa mioepicardica.

Su cronologia forma las del cono o bulbo arterial; a continuacién, las del
ventriculo, las del atrio, y, por Ultimo, las del seno venoso.

Las, células invaginadas que daran lugar al revestimiento endocardico del tubo
cardiaco quedan diseminadas en todas las &reas del mesodermo cardiogénico.

Las células de este territorio prospectivo
a continuacion se diferencian para formar el
manto mioepicardico de las distintas porciones
del tubo cardiaco.

Se puede demostrar experimentalmente
gque el proceso de diferenciacion y la
organizacion regional de esta area presuntiva
cardiaca es labil en el momento que aparece,
y empieza a diferenciarse cuando se forma el
primer segmento primitivo, perdiendo su
capacidad regulativa y guedando fijo en este
momento su destino y desarrollo ulterior.

Figura 12.- Detalle de la porcion craneal

de un embrion del horizonte Xl de Streeter.- 1. Tubo cardiaco; 2. Hoja mioepicdrdica
anterior; 3. Hoja mioepicdrdica posterior; 4. Porcion dorsal de la cavidad pericdrdica;
5. Porcidon ventral de la cavidad pericdrdica; 6. Intestino cefdlico; 7. Primer arco
adrtico; 8. Aorta dorsal; 9. Arteria cardtida primitiva; 10. Vena cardinal superior; 11.
Conducto de Couvier; 12. Seno cardiaco; 13. Vena vitelina; 14. Vena umbilical; 15.
Estomodeo; 16. Intestino medio; 17. Cavidad amnidtica; 18. Tubo neural.

En el proceso de diferenciacion de este mesodermo cardiogénico, constituido
por los dos tipos celulares distintos que hemos indicado, influyen:

1°.- Por un lado, el proceso de crecimiento y diferenciacion de la extremidad
cefalica del embrién, arrastrada por el desarrollo del tubo neural.

2°.- Por otro, los procesos morfogenéticos ocurridos a nivel de la faringe
ventral, que parecen ser necesarios para que el desarrollo del primitivo tubo
cardiaco tenga lugar.



Influencia del desarrollo cefélico

Por el primero de los mecanismos indicados, la «barra» del mesodermo
cardiogénico situada por delante de la lamina procordal cefalica con respecto al
intestino primitivo experimenta un giro de 1801, situandose en posicién caudal con
respecto a la membrana bucofaringea en que se transforma la ldmina procordal.

Por delante de esta membrana bucofaringea queda la extremidad cefalica del
embrién (inducida por la placa procordal), que ha dado lugar a que, en esta zona,
el tubo neural experimente un mayor desarrollo que en el resto del area
embrionaria, para constituir la vesicula del prosencéfalo.

Procesos morfogenéticos de la porcion faringea ventral

En esta porciéon ventral, el pliegue cefélico y los pliegues laterales van a ir
estrangulando progresivamente y cerrando el cuerpo embrionario.

Este cierre del cuerpo embrionario parece ser en la especie humana mas
precoz que en otras especies animales, por lo que las células cardiogénicas que
daran lugar al revestimiento interno del tubo cardiaco 0 endocardico, en vez de
ahuecarse y constituir dos tubos laterales, quedan situadas en posicién ventral a la
faringe y forman un depdsito plexuoso, plexo cardiaco, que progresivamente ira
fusionando sus elementos para constituir un tubo alargado. Tubo que poi, sus
extremos establece la comunicacién con los brotes angidégenos del area vitelina 'y
del area corioplacentaria.

Tubo cardiaco

El cierre de esta parte cefalica del cuerpo embrionario hace que este esbozo
del tubo cardiaco constituido en esta regién quede envuelto por la capa
correspondiente a la zona mioepicérdica, diferenciada a expensas de la porcion
correspondiente al ahuecamiento del mesodermo cardidégeno, en cuyo interior han
guedado agrupadas las células del endocardio, constituyendo el tubo cardiaco.

Evolucion del mesocardio

Este ahuecamiento, al ser estrangulado por la somatopleura, hace que en
este momento del desarrollo podamos distinguir en esta regién, por delante del
tubo digestivo, el eshozo cardiaco (constituido por el tubo endocérdico, separado
de la porcion correspondiente a la capa mioepicardica), unido primitivamente en
esta zona, por el mesocardio dorsal, al tubo digestivo.

El mesocardio ventral (por el que se establecia la comunicacion de esta barra
mesodérmica con la porcion correspondiente a las somatopleuras de la extremidad
cefélica) se va absorbiendo, quedando el tubo cardiaco en el interior del celoma
cefélico, libre por su extremidad ventral y unido por su extremidad dorsal al
mesodermo esplacnico que rodea el tubo digestivo en la zona de la faringe.



Gelatina cardiaca

Las células del tubo endocardico en esta fase del desarrollo se hallan separadas de las células
mesodérmicas del manto mioepicardico por un tejido de aspecto gelatinoso que constituye la
jalea de Davis o gelatina cardiaca.

Mas adelante, esta gelatina sera invadida por células mesenquimatosas
procedentes del manto mioepicardico que se diferencian e incluso adquirira un
aspecto estriado, por la aparicibn de miobrillas en su interior que invadirdn las
cavidades del primitivo tubo endocérdico, formando una red trabecular y carnosa
gue sera el origen del miocardio.

Figura 13.- Estado de desarrollo del tubo
cardiaco en el horizonte X de Streeter.- 1.
Bulbo cardiaco; 2. Ventriculo; 3.-Surco sinu-
ventricular; 4. Seno cardiaco y auricula
primitiva o atrio; 5. Tubo digestivo craneal;
6.Cayado adrtico primitivo; 7. Venas
vitelinas; 8. Venas umbilicales; 9. Conductos
de Couvier.

Figura 14.- Estado de desarrollo del tubo
cardiaco en el horizonte XI de Streeter.- 1.
Bulbo cardiaco; 2. Ventriculo; 3. Surco sinu-
ventricular; 4. Seno cardiaco y auricula
primitiva o atrio; 5. Tubo digestivo craneal;
6.Cayado adrtico primitivo; 7. Venas
vitelinas; 8. Venas umbilicales; 9. Conducto
de Couvier derecho; 10. Conducto de
Couvier izquierdo comenzando a atrofiarse.

Figura 15.- estado de desarrollo del tubo
cardiaco en el horizonte Xl de Streeter.-

1. Bulbo cardiaco, 2. Preampolla
ventricular; 3. Surco de coaptacion entre la
metampolla y el bulbo arterioso; 4. Atrio o
auricula izquierda; 5. Intestino craneal; 6.
Cayado adrtico; 7. Resto atrdfico de la
porcidn craneal de la vitelina izquierda; 8.
Resto atrdfico de la porcion craneal de la
umbilical izquierda.




El resto del mesodermo mioepicardico quedara constituyendo el epicardio o
pericardio visceral que cubre a la parte exterior del tubo.

Todo este proceso morfogenético del primitivo tubo cardiaco ocurre en un
intervalo aproximado de unos tres dias cuando el embrion tiene unos 23 dias de
edad y unos dos milimetros y medio de longitud (horizonte XI de Streeter).

Al final de esta época, el coraz6n comienza a latir, y comienza a latir segun una
secuencia que se va estableciendo en sentido céfalo-caudal.

Cronologia del latido cardiaco

La primera zona que experimenta actividad contractil y diferenciacion
bioquimica de proteinas contractiles en su interior es la region del bulbo arterial.

A continuacion aparecen las contracciones a nivel del ventriculo.
Posteriormente, a nivel del atrio y, por ultimo, a nivel del seno, lo que se manifiesta
por un cambio en el ritmo del latido de todo el corazén.

Al tomar el mando cada una de estas regiones, impone su ritmo especifico,
gue es el mas lento en la zona correspondiente al bulbo ' arterial, y mucho mas
rapido cuando empieza la diferenciacion contractil y la actividad en la region del seno
Venoso.

Constitucion del tubo cardiaco

En este momento, el tubo cardiaco esta constituido, como habiamos dicho,
por:

1°.- Una zona cefélica, bulbo arterial.

2°.- Continuacioén de la cual- encontramos ventriculo.
3°.- Por debajo de ella el atrio.

4° - Como zona mas caudal del corazén, el seno venoso, que recibe los
afluentes formados de los distintos territorios somaticos, vitelinos y corio-
placentarios del embrién.

Cavidad pericardica.

Se encuentran en el interior de la cavidad pericardica primitiva. Esta cavidad
esta constituida por los restos del manto mioepericardio que ha formado el
pericardio visceral, y por un repliegue en forma de semiluna. Este repliegue esta
formado por los primitivos dispositivos vasculares que, des i de los territorios
somaticos del embrion, van a ir a desembocar a esteseno venoso, por fuera del
mesodermo somatico. Estos dispositivos vasculares lo hernian hacia el interior,
dando lugar a un repliegue transversal en forma de semiluna. Su borde céncavo-
dorsal recibe el nombre de septum-transverso e intervendra en el curso del
desarrollo:



1°.- En la formacion del diafragma, al ser invadido por células procedentes
de los miotomos.

2°.- En la formacién de la cavidad pleural y pericardica definitiva.

El mesocardio dorsal, que permanecia aun uniendo el tubo cardiaco al
mesodermo esplacnico del tubo digestivo, se reabsorbe progresivamente desde la
zona del bulbo arterial hacia el seno venoso.

El tubo cardiaco queda libre en el interior de la cavidad celémica, unido
Unicamente por su extremo cefalico (por su continuidad con el bulbo arterial) a los
brotes del area embrionaria, formados a un lado y al otro de la notocorda, que
constituyeron las aortas dorsales. Por su extremo caudal, por aquel repliegue de
la somatopleura o septum transverso, en cuyo interior se encuentra el primitivo
dispositivo venoso somatico, que desemboca en el corazén.

Venas aferentes al corazon

En este momento, en la porcién inferior de este tubo, que esta constituida por
el atrio comun y seno venoso (que en el curso del desarrollo originara las auriculas),
van a terminar aquellos brotes angiégenos que ahora, en el momento en que el
corazén experimenta actividad contractil, podemos ya denominar venas.

Venas vitelinas

Las venas originadas, unas, a expensas de brotes angidgenos del saco vitelino
o venas onfalomesentéricas o vitelinas, confluyen para constituir dos, una vena
vitelina derecha y una vena vitelina izquierda. Aportan en este momento al area
embrionaria la pequefia cantidad de sustancias nutricias contenidas en el saco
vitelino.

De estas dos venas vitelinas, en el 'curso del desarrollo persistira parte de la
porcion distal de la vena onfalomesentérica o vitelina izquierda y la parte proxima de
la vena vitelina derecha, adquiriendo un nuevo significado en el organismo, formaran
la vena porta, atrofiandose el resta del sistema vitelino.

Venas umbilicales

Recibe también, el seno venoso, los brotes angidgenos procedentes de la
circulacion corioplacentaria. Estas venas se constituyen a expensas de istoles de
Wolff desarrollados en el espesor de las vellosidades y en el mesénquima del
alantoides, que forman al principio las llamadas venas alantoideas.

Posteriormente, conforme vaya progresando el estrechamiento y cierre del
cuerpo embrionario al formarse el cordén umbilical, recibiran el nombre de venas
umbilicales. En este momento son dos, una derecha y otra izquierda, y
desembocan en el seno venoso por fuera de las venas vitelinas, atravesando el
septum transverso.



Posteriormente, el desarrollo de brotes angiégenos en este septum
transverso constituirdn el islote hematopoyético hepatico, que englobara las venas
onfalomesentéricas y las venas umbilicales.

Venas cardinales. Conducto de Cuvier

Por ultimo, el seno venoso recibe a los elementos vasculares que han resultado
de la fusion de los dispositivos venosos de los territorios somaticos del organismo
embrionario. Se concrecionan en cuatro conductos que, por proceder de los puntos
cardinales del embrién, se conocen con el nombre de venas cardinales.

Hay dos venas cardinales superiores, derecha e izquierda, y dos venas
cardinales inferiores, derecha e izquierda, que coafluyen a nivel de la zona media
del embrién, constituyendo la llamada vena cardinal comin o conducto de Cuvier,
responsable de la formacion del repliegue del septum transverso. Estos conductos
de Cuvier desembocan en el seno venoso.

Aorta

Del bulbo arterial sale la sangre que pasa a las aortas dorsales. A través de
las ramas somaticas y segmentarias de la aorta y arcos branquiégenos, e irrigan las
paredes y la extremidad cefalica del embrion.

De la parte caudal de la aorta se constituyen los elementos que establece la
conexion de este dispositivo arterial con los vasos capilares de la vellosidad y que
seran las llamadas arterias unibilicares.

A través del cordon umbilical llevan la sangre a oxigenarse, completando el
circuito de la circulacion corioplacentaria.

Circulacion vitelina

La circulacién vitelina se constituye por medio de una serie de areas que
establecen conexion con la' aorta ventral. Forman al principio un plexo en el curso
del desarrollo, que quedan reducidas a dos: Una arteria onfalomesentérica o vitelina
derecha y una arteria onfalomesentérica o vitelina izquierda.

Esta experimenta una atrofia muy precoz, quedando en la fase de persistencia
del saco vitelino una sola arteria, la vitelina derecha, que lleva la sangre a cargarse
de sustancias nutritivas en este reservorio.

Una vez que se produce su atrofia, se transforma en la arteria mesentérica
superior del adulto.

Dindmica organogenética del tubo cardiaco

Una vez formado el tubo cardiaco y las distintas capas del mismo, sus células
experimentan una rapida multiplicacion, de tal manera que no tiene mas remedio
gue adoptar una forma de «ese itdlica». Este crecimiento, junto con el acimulo de
tejido hemopoyélico angidégeno del septum transverso que formara el esbozo



hepatico, abulta la zona anterior del embrion formando el «vientre» mas primitivo
del mismo.

El crecimiento progresivo de este tubo cardiaco le obliga a disponerse después
en forma de «U».

Como este crecimiento no es el mismo en su extremo cefélico que en el caudal,
nos encontramos con que la parte mas caudal (seno venoso y atrio) que queda al
final de este proceso de giro e incurvacion, situada por encimay por detras del bulbo
arterial.

Caudalmente, el bulbo arterial "queda unido al atrio por el ventriculo comun.
Este ventriculo experimenta también un proceso de crecimiento y de diferenciacion,
'‘presentando una estrechez o surco que lo divide en una parte descendente o
preampolla y una parte ascendente o metampolla que se continta con el bulbo
ventricular o zona conal, y a la estrechez que forma, estrechez de Haller.

La preampolla del ventriculo, que experimenta un gran ensanchamiento, sera
el esbozo de lo que luego constituira el ventriculo izquierdo.

Entre la preampolla y el atrio queda una estrechez, debido a que en . esta
zona las células del manto mioepicardico se diferencian para formar el
esqueletofibroso del corazén. Esta estrechez se va a conocer con el nombre de
surco atrioventricular. Este tejido fibroso formara posteriormente el ligamento
coronario del corazoén.

El atrio, situado en posicién dorsal con respecto al bulbo y el ventriculo, recibe
en su porcion superior al seno venoso con los afluentes que hemos indicado.

Atrio y seno venoso seran los origenes de las cavidades correspondientes a
la auricula derechay a la auricula izquierda.

EFECTOS ORGANIZADORES DEL ESCLEROTOMO

Al mismo tiempo que ocurren con estos procesos, la notocorda comienza a
influir sobre la porcién mas ventral del somita, que experimenta su diferenciaciéon en
células mesengquimatosas que emigran, se multiplican activamente e invaden las
zonas de la notocorda que pierden la capacidad organizadora. Constituyen el
esbozo del esqueleto axil.

Al mismo tiempo manda una serie de emigraciones de estas células
mesenquimatosas de la parte mas ventral del somita, que constituye el escleromoto.

Se colocan a ambos lados del tubo nervioso. Constituyen los llamados arcos
neurales, que se unen en el dorso del embridn por detréas de la cicatriz nerviosa.

Arco neural y arco visceral

El mesénquima del esclerotomo, por la accion inductora combinada de la
notocorda y del tubo digestivo, emigra constituyendo una serie de prolongaciones



en forma de arco alrededor de este tubo digestivo, esbozo del esqueleto axil que
constituird el llamado arco visceral.

Tanto el arco visceral como el neural tendran unas relativas propiedades
organizadoras, como ya veremos mas adelante.

ARCOS. BRANQUIOGENOS

El mesénquima derivado del mesodermo cefalico, la placa procordal va ha
actuar también sobre él, determinando la formacién de una serie de arcos.

Estos arcos estableceran un limite de separacion entre lo que va a ser futura
cabeza del embrién y el térax, y seran el origen del cuello.

Como el elemento inductor de estos arcos es la placa procordal, su formacion
sera distinta a los organizados por estar situados a nivel de lo que luego va a ser la
faringe del adulto. Forman los llamados arcos faringeos o branquiales, por el relativo
parentesco morfolégico con las branquias de los peces.

El tejido mesenquimatoso derivado del mesodermo cefalico, por la induccion de
la placa procordal, se insintia entre el ectodermo y el endodermo de esta zona, que
experimenta un activo crecimiento y da lugar a una serie de engrosamientos
ectodérmicos y endodérmicos que reciben el nombre de arcos branquiales o arcos
faringeos.

Constitucion

En cada uno de ellos podremos distinguir una zona correspondiente al
ectodermo, que hara relieve en la superficie externa del embrion. En el espesor del
arco, un elemento derivado del organizador de la placa procordal que actuara como
organizador del arco. En la luz digestiva, la zona correspondiente al revestimiento
endodérmico.

Entre cada uno de estos arcos branquiégenos, en la hendidura de los
mismos, el ectodermo y el endodermo se ponen en contacto sin llegar a
reabsorberse.

Estomodeo

En la parte mas anterior de estos arcos faringeos se halla situada la primitiva
placa procordal del area embrionaria, que ahora ha quedado transformada en el
estomodeo, constituyendo, el punto de fusion del ectodermo y el endodermo, la
membrana bucal. Un proceso similar, y que analizaremos més adelante, ha ocurrido
en la porcion caudal, en donde el ectodermo y el endodermo en contacto
constituyen la llamada membrana anal o proctodeo.

Estos arcos branquidbgenos o faringeos son en nimero de seis. Van
apareciendo de una manera sucesiva, reabsorbiéndose algunos de ellos y
adquiriendo mayor predominio otros, debido a la diferente influencia del organizador
precordal sobre ellos.



Cartilago Meckel

El elemento derivado del esclerotomo que forma el dispositivo esquelético del primer arco
recibe el nombre de cartilago de Meckel A este primer arco, debido a que luego con el adulto se
transformara en la mandibula, se le conoce con el nombre de arco mandibular.

Cartilago de Ritcher

El elemento organizador derivado del esclerotomo que toma el esqueleto del
segundo arco recibe el nombre de cartilago de Ritcher. De él derivara el dispositivo
esquelético que sostiene la lengua o hueso hioides, de ahi que se conozca con el
nombre de arco hioideo.

Opérculo

Normalmente, el crecimiento del mesénguima del 2° arco forma lo que se llama
el opérculo y da lugar a que los otros arcos desaparezcan en el interior de una
cavidad que recibe el nombre de seno del cuello, formandose el cuello del embrion.

Sistemas vasculonerviosos

En el interior de cada uno de estos arcos, aparte del organizador que liemos
indicado, existira también un nervio derivado del tubo neural, encargado de
controlar las formaciones derivadas del mismo. Para subvenir a sus necesidades
nutritivas, por apariciéon de brotes angidégenos que estableceran posteriormente
conexion con el bulbo arterial, se forman una serie de arcos destinados a irrigarlos.
Estos arcos seran los llamados arcos aérticos.

ARCOS AORTICOS

Existiran tantos pares de arcos adrticos como arcos branquiégenos.

El bulbo arterial, que emite las ramas que los formaran, no tiene mas remedio
que dividirse al tropezar con el obstaculo que supone el tubo digestivo. Una vez que
pasan por el interior de estos arcos branquidgenos, las ramas que los irrigan (arcos
adrticos) confluyen de nuevo y se unen con el elemento correspondiente a la aorta
dorsal que, primitivamente, es doble. A lo largo del desarrollo, por aproximacion
lateral en el dorso del intestino, acaban fusionandose para constituir una sola
arteria.

Debido a que los arcos branquiégenos no se constituyen simultaneamente,
sino sucesivamente, los arcos adrticos también aparecen en el mismo orden
cronoldgico. De ellos derivara todo el dispositivo de irrigacion de la porcion cefalica
dej organismo.

Por delante de los arcos faringeos, en el momento que se esboza el primero,
existe cranealmente el mameldn frontal o pliegue cefélico, constituido por el
desarrollo en su interior de la porcion méas craneal del tubo nervioso o prosencéfalo,
gue da lugar a las vesiculas telencefalicas.

Primer arco aortico

Dada la importancia del prosencéfalo, necesita tener un riego sanguineo
adecuado, por lo que del primer arco aértico arrancaran las arterias encargadas de



subvenir a las necesidades de este encéfalo en desarrollo.

De éstas, habra una arteria ventral que correra por la superficie del pliegue
cefélico y que constituird la carétida externa, que estara encargada de subvenir las
necesidades hematicas de la porcién de la
cara en formacion, mientras que la dorsal se
distribuird por el interior del craneo vy
constituira la llamada arteria carétida interna.

Todas estas modificaciones
correspondientes a los arcos arteriales que
irrigardn a los arcos branqui6égenos o
laringeos, ocurren durante los horizontes Xl
a XIv.

Figura 16.- Representacion esquemadtica
de dos estadios evolutivos diferentes de
los arcos adrticos.- 1. Vesiculas
telencefdlicas; 2. Faringe; 3. Arcos

adrticos; 4. Pared de la faringe; 5, 6, 7,

8,y 9. Bolsas faringeas; 10. Esbozo Trompa
de Eustaquio; 11. Esbozo oido externo; 12.
Seno del cuello; 13. Cardtida externa; 14.
Carotida interna; 15.

Cayado adrtico; 16. Esbozo laringeo; 17.
Esbozo vascular pulmonar.

El primero y segundo arco se esboza durante el horizonte Xi. El tercero y
cuarto aparecen durante los horizontes Xll y Xl de Streeter. El sexto, durante el
horizonte X1V, y el quinto aparece al final del mismo.

Los primeros arcos adrticos derecho e izquierdo que corren en el espesor del
arco mandibular desaparecen muy precozmente, al formarse precisamente el
tercer arco aortico, quedando como restos de los mismos en el interior del primer
arco un par de arterias mandibulares que irrigaran esta zona.

Segundo arco aodrtico

El segundo arco adrtico también desaparece cuando adquiere se maximo
desarrollo el tercero. Sélo se conserva la parte dorsal del segundo arco que
constituye la arteria estapedia, que en el embrion establece conexion con la arteria
carétida interna, pasando a través del estribo en formacion, dividiéndose a
continuacioén en una rama que irrigara las cubiertas encefalicas o arteria meningea
media y otra rama inferior mandibular.

Posteriormente, esta rama inferior de la estapedia establecera conexiones con
el sistema de la car6tida externa, de tal manera que, al desaparecer mas tarde
el



tronco arterial origen de la estapedia, la arteria mandibular, la maxilar y la meningea
media, se hacen ramas de la carétida externa.

Tercer arco aortico

La parte correspondiente a la porcion cefalica del tercer arco permanece, para
transformarse en el tronco de la arteria carétida comun, al esbozarse cranealmente
con respecto a la misma la arteria carétida externa.

Cuarto arco

El cuarto arco arterial adrtico experimenta una modificacion distinta segun se
trate del lado izquierdo o del lado derecho.

En. esta época del desarrollo existen dos cayados adrticos, o sea, dos cuartos
arcos aorticos, uno derecho y otro izquierdo. Estos arcos reciben por su parte mas
dorsal o cefélica el resto de la porcidén ventral del tercer arco aértico, transformado
ahora en carétida primitiva (de la que emergen la carétida interna y carétida
externa).

En este momento la elongacién del cuello, por el crecimiento debido a la
aparicion de los arcos faringeos, determina una rectificacion de la curva de este
arco carotideo, que queda, a partir de ahora, como una rama del cuarto arco
aortico.

Quinto arco

El proceso de crecimiento e incurvacion del tubo cardiaco ha dado lugar a la
rotacion del corazon, dirigiéndose su punta hacia el lado izquierdo, lo que da lugar
a un acortamiento del bulbo arterioso, de tal manera que, hemodinamicamente, se
produce una facilitacion de la circulacion por el lado izquierdo, lo que repercute
desfavorablemente en el desarrollo del 4° arco adrtico derecho.

Ello da lugar a que el «efecto de tromba» y como consecuencia de la
aspiracion producida por el tercer y cuarto arcos, inhiban o dificulten el desarrollo
del quinto, que poco a poco se atrofia.

En realidad, sus restos quedan intimamente ligados a la nutricion cardiaca,
constituyendo las arterias coronarias.

Sexto arco

El sexto arco, cuando aparece, va a quedar muy precozmente incluido en el
desarrollo pulmonar, de tal manera que, tanto del sexto arco derecho como del
sexto arco izquierdo, se originan una serie de brotes vasculares que acompafan a
las yemas pulmonares en su desarrollo.

La parte ventral de este sexto arco aodrtico derecho se atrofiard muy
rapidamente, mientras que la parte dorsal del sexto arco aodrtico izquierdo persistira
comunicando durante una gran parte del desarrollo (hasta el momento del



nacimiento), con la parte dorsal del cuarto arco izquierdo o cayado aértico y
constituyendo el llamado conducto arterioso de Botal.

El tabique espiroideo o crestas bulbares, cuyo desarrollo veremos con detalle
en el capitulo correspondiente a los tabicamientos cardiacos, dividird el bulbo
arterial en dos zonas, una craneodorsal, que formara la primera parte de la aorta
ascendente, y otra caudoventral, que permanecera en comunicacion con este
sexto arco adrtico, constituyendo el origen de la arteria pulmonar.

Cayado aortico y tronco braquiocefalico

Los procesos de incurvamiento del tubo cardiaco y de rotacion del mismo
concomitantes con el desarrollo del asa intestinal dirigen la punta del corazon hacia
la izquierda. Este hecho da lugar a un acodamiento del bulbo arterioso, de tal
manera que la circulacion se ve facilitada hemodindmicamente hacia el lado
izquierdo.

Esta biomecanica repercute desfavorablemente al desarrollo del derecho, que
llega a quedar convertido, aparentemente, en una rama del cuarto arco izquierdo o
cayado aértico, constituyendo lo que en el adulto estudiaremos con el nombre de
tronco braquiocefélico. Su denominacién se debe a que en su parte mas distal
desembocan aquella arteria braquial originada en un principio a nivel de la séptima
arteria segmentaria, pero que luego experimenta un proceso de elongacién hacia la
region cervical (quedando al final implantada en la parte mas superior del arco), y al
tercer arco adrtico que persiste formando la carétida primitiva.

En el lado izquierdo, la carétida primitiva o tercer arco adrtico quedara
independiente, mientras que la arteria braquial o subclavia del adulto (originada al
mismo nivel gue su homénima del lado derecho) experimenta el mismo proceso de
elongacién en sentido craneal, quedando al final implantada en la par-, te mas
superior de este cuarto arco adrtico izquierdo.

CIRCUITOS CIRCULATORIOS

Venas cardinales

Establecida asi la circulacién, podemos llevar el aporte sanguineo a todo el
cuerpo, tanto a la extremidad cefalica como a la caudal, ya que todas las arterias
acaban en un sistema capilar del que se continda el sistema venoso, realizando el
proceso de oxigenacion.

De los capilares arteriales pasamos a los venosos, que se van
concrecionando en venas cada vez de mayor tamafio, cuyo desarrollo
estudiaremos con detalle mas adelante, y que arrancando de los extremos o puntos
cardinales opuestos del embrion la llevaran al seno venoso.

Precisamente por su origen, reciben el nombre de venas cardinales. Cardinal
superior y cardinal inferior, derechas e izquierdas. Acaban confluyendo antes de
desembocar en el seno venoso en un conducto Unico, llamado por algunos vena
cardinal comun o conducto de Cuvier.



Hemos estudiado el proceso de angiogénesis vascular primitiva de estas
primeras fases del desarrollo y hemos marcado los jalones que nos permitirdn
completar en los proximos capitulos correspondientes su evolucion hasta el estado
adulto.

Nos encontramos, pues, con que se han formado tres circuitos
vasculares: 1°.- Un primer circuito, el mas primitivo, el vitelino.

2°.-  Segundo circuito, concomitante casi en su desarrollo, con el circuito
vitelino es el circuito corio-placentario.

3°.- Tercer circuito, que durante el desarrollo embrionario esta en derivacion
con el corio-placentario, que es el principal o circuito somatico.

Los tres tienen como punto de partida el tubo cardiaco, que al adquirir sus
propiedades contractiles proporciona un sentido a esta circulacién y nos permite
distinguir, no sélo por sus caracteristicas morfolégicas, sino también por sus
caracteristicas funcionales entre venas y arterias.

Circuito vitelino

En el circuito vitelino, la sangre impulsada por el tubo cardiaco pasa por las
aortas y a través de las arterias vitelinas u onfalomesentéricas primitivamente
multiples (que posteriormente quedan reducidas a dos), de las que se atrofia la
izquierda y permanece la derecha como arteria onfalomesentérica definitiva.

Llega sangre al saco vitelino y, cargada de sustancias nutritivas, pasa a las
venas vitelinas, que también sufren un proceso de atrofia y regresién (aunque en
el adulto quedaran parte de ellas, como ya veremos mas adelante, formando la
vena porta) y vuelven al seno venoso.

Circuito corioplacentario

En el caso del circuito corioplacentario, la sangre, partiendo del tubo cardiaco,
desde el bulbo arteriaj y a través de la aorta, llegara por su bifurcacion final a las
dos arterias umbilicales.

Estas arterias, a través del corddn umbilical, la conduciran al interior del
sistema capilar de la vellosidad donde se verifica el intercambio gaseoso y de
sustancias nutritivas.

Del sistema capilar de la vellosidad volveréa a través de las venas umbilicales al
interior del organismo embrionario. Desembocan al final, en una primera fase, en el
seno venoso directamente.

Posteriormente, cuando se desarrolle el lago hepatico, estableceran
anastomosis con €l, pasando parte de esta sangre al interior de esta viscera en
desarrollo, y volviendo al seno venenoso a través del conducto hepatocardiaco.



Circuito somatico Por ultimo, el tercer circuito o somatico, también con punto de partida en el
tubo cardiaco, lleva la sangre a través del bulbo arterial, aorta, cayados adrticos y aorta dorsal a
todos los territorios somaticos del organismo, merced a las ramas de las arterias segmentarias y
viscerales, llegando al territorio capilar embrionario.

Desde este territorio capilar embrionario, a través de formaciones de tipo
venoso, se reuniran formando troncos de mayor calibre, hasta terminar en el sistema
de las venas cardinales.

Morfofuncionalmente, estos tres circuitos tienen un punto comun de llegada: el
sSeno venoso.

En el seno venoso habra, pues, una mezcla de sangre de. caracteristicas
arteriales, que proviene de la vena umbilical, con la sangre de caracteristica venosa
gue viene de los conductos de Cuvier, por lo que aunque la circulacién es doble,
sera incompleta por existir esta mezcla de sangres. Tiene las caracteristicas en este
momento del desarrollo de la circulacion de los anfibios.

DERIVADOS SARCOPLASTICOS MIOLEIOTICOS

Formacion sarcoplastica visceral

Referente al origen de la fibra muscular lisa, indicabamos que para impulsar la
sangre se iban a depositar una coleccién de fibras musculares alrededor del
corazon y de las arterias.

Cuando estudiabamos la angiogénesis cardiaca, vimos que de las células del
manto mioepericardio se diferenciaban una serie de elementos que  muy
precozmente presentaban en su interior modificaciones bioquimicas que daban
lugar a la aparicion de la proteina contractil, miosina, y que eran el esbozo del
miocardio del corazon.

De la misma forma, alrededor del dispositivo endotelial de los vasos, se van a
depositar, procedentes del mesénquima, una serie de fibras musculares lisas ,que
van a ayudar a la accion impulsora del corazén.

Debemos indicar, igualmente, que el tubo digestivo también va ha inducir al
mesénquima para que diferencie fibra muscular lisa con caracteristicas morfoldgicas
idénticas a las de los vasos; pero en su interior, dado que el inductor en cada uno
de estos dos casos ha sido distinto, las organelas de la fibra muscular lisa vascular
y digestiva produciran sustancias distintas.

Fibra muscular perivascular

En el caso de la fibora muscular perivascular, y hablando de un manera
esquemaética a fines did4cticos, el protoplasma celular podriamos decir que esta
lleno de acumulos de esta proteina contractil miosina y produce para su consumo



los necesarios cuerpos colinérgicos, necesitando, por lo tanto, un
aporte externo del plasma de cuerpos adrenérgicos para que se
produzca la correspondiente contraccién muscular.

Fibra muscular peridigestiva

Por el contrario, en el caso de la fibra muscular lisa,
diferenciada por la induccién del tubo digestivo, la célula (que
posee igualmente la proteina contractil miosina en su protoplasma)
s6lo elabora para su consumo los cuerpos adrenergéticos,
necesitando en consecuencia, para la produccion de la
contraccion, el aporte de cuerpos colinérgicos desde el exterior.

Fibra muscular del seno cardiaco

La region del seno cardiaco, por su proximidad al tubo
digestivo, posee una fibra muscular lisa con caracteristicas similares
a éste, es decir, colinérgica, y queda después en el adulto con
caracteristicas hasta cierto punto embrionarias, constituyendo el
aparato conductor de estimulos del corazén.

En el curso del desarrollo, al crecer el seno venoso, se
escinde en dos acumulos.

Uno queda en la pared del Cuvier derecho. Constituye el
nédulo sinusal o0 marcapasos cardiaco.

El otro acumulo queda localizado entre el atrio y el ventriculo,
y forma el nddulo atrio-ventricular del que se origina el haz de Hiss.

DR. MIGUEL BASILIO ROBLEDO.



La célula

Toda célula, procariota o eucariota, es un conjunto de moléculas altamente
organizado. De hecho, posee numerosos compartimentos con funciones definidas.
Vamos a considerar a un compartimento celular como un espacio, delimitado o no
por membranas, donde se lleva a cabo una actividad necesaria o importante para la
célula. Uno de los compartimentos presentes en todas las células es la membrana
plasmadtica o plasmalema, que engloba a todos los demds compartimentos celulares
y permite delimitar el espacio celular interno del externo. La célula eucariota posee
compartimentos internos delimitados por membranas. Entre éstos se encuentra el
nucleo, delimitado por una doble unidad de membrana, en cuyo interior se encuentra
el material genético o ADN que contiene la informacién necesaria para que la célula
pueda llevar a cabo las tareas que permiten su supervivencia y reproduccion. Entre el
nucleo y la membrana plasmatica se encuentra el citosol, un gel acuoso que contiene
numerosas moléculas que intervienen en funciones estructurales, metabdlicas, en la
homeostasis, en la sefializacidén, etcétera. Cabe destacar a los ribosomas en la
produccién de proteinas, al citoesqueleto para la organizacidon interna de la célula y
para su movilidad, a numerosos enzimas y cofactores para el metabolismo y a muchas
otras moléculas mas. Entre la membrana celular y el nicleo se encuentran también
los organulos, que son compartimentos rodeados por membrana que llevan a cabo
funciones como la digestidn, respiracion, fotosintesis, metabolismo, transporte
intracelular, secrecién, produccién de energia, almacenamiento, etcétera. Las
mitocondrias, los cloroplastos, los peroxisomas, los lisosomas, el reticulo
endoplasmatico, o las vacuolas, entre otros, son organulos.

Toda célula, procariota o eucariota, es un conjunto de moléculas altamente
organizado. De hecho, posee numerosos compartimentos con funciones definidas.
Vamos a considerar a un compartimento celular como un espacio, delimitado o no
por membranas, donde se lleva a cabo una actividad necesaria o importante para la
célula. Uno de los compartimentos presentes en todas las células es la membrana
plasmatica o plasmalema, que engloba a todos los demds compartimentos celulares
y permite delimitar el espacio celular interno del externo. La célula eucariota posee
compartimentos internos delimitados por membranas. Entre éstos se encuentra el
nucleo, delimitado por una doble unidad de membrana, en cuyo interior se encuentra
el material genético o ADN que contiene la informacién necesaria para que la célula
pueda llevar a cabo las tareas que permiten su supervivencia y reproduccion. Entre el
nucleo y la membrana plasmatica se encuentra el citosol, un gel acuoso que contiene
numerosas moléculas que intervienen en funciones estructurales, metabdlicas, en la
homeostasis, en la senalizacién, etcétera. Cabe destacar a los ribosomas en la
produccién de proteinas, al citoesqueleto para la organizacién interna de la célula y
para su movilidad, a numerosos enzimas y cofactores para el metabolismo y a muchas
otras moléculas mas. Entre la membrana celular y el ntcleo se encuentran también
los organulos, que son compartimentos rodeados por membrana que llevan a cabo
funciones como la digestién, respiracién, fotosintesis, metabolismo, transporte
intracelular, secrecién, produccion de energia, almacenamiento, etcétera. Las
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mitocondrias, los cloroplastos, los peroxisomas, los lisosomas, el reticulo
endoplasmatico, o las vacuolas, entre otros, son organulos. Las células son variables
en forma y funcién. Esto fue una de las causas que hizo dificil llegar a la conclusidn de
gue todos los organismos vivos estan formados por unidades variables, pero con una
estructura bdsica comun, denominadas células. La otra gran dificultad fue su tamafio
diminuto. Tamafio celular El tamafio de las células se expresa en micrometros (um).
Un micréometro o micra es la milésima parte de un milimetro (103 milimetros), es
decir, la millonésima parte de un metro (106 metros). Una célula eucariota tipica mide
entre 10 y 30 um. Esto es cierto para las células que forman parte de un gusano y para
las que componen un elefante. La diferencia es que en el elefante hay mas células.
Para hacerse una idea de lo pequeias que son las células imaginemos que estiramos
a una persona que mide 1,70 metros hasta la altura del Everest, que mide unos 8500
metros. Las células estiradas de este gigante medirian 1,3 centimetros, mas pequefias
gue una moneda de un céntimo de euro (seria un gigante formado por monedas de
céntimo de euro). Pero hay células eucariotas que se escapan de las dimensiones mas
comunes y pueden ser muy pequefias, como los espermatozoides, cuya cabeza puede
medir menos de 4 um de didmetro, mientras que otras como los huevos de algunas
aves o reptiles pueden medir mas de 10 centimetros (decenas de miles de um) en su
didmetro mayor, pero sélo la yema, puesto que la clara no es parte de la célula.
Piénsese en el huevo de un avestruz. Algunas células pueden tener prolongaciones de
su citoplasma que miden varios metros, como sucede con las neuronas del cerebro de
la jirafa que inervan las partes mas caudales de su médula espinal. Mas pequefias que
las células eucariotas son las células procariotas que suelen medir entornoa 102 um
de didmetro, siendo las mas pequefias los micoplasmas con dimensiones menores a
0.5 um. NUimero La mayoria de los organismos vivos son unicelulares, es decir, son
una soéla célula. Dentro de éstos son las bacterias los mas abundantes, las cuales son
células procariotas (sin nucleo). También las especies eucariotas unicelulares son muy
abundantes. Los organismos que podemos ver a simple vista son mayoritariamente
pluricelulares, es decir, estdn formados por muchas células. Son los animales, las
plantas y los hongos. En general, cuanto mayor es un organismo pluricelular mas
células tiene, puesto que el promedio en tamafio de las células es similar entre
organismos. Las estimaciones del nimero de células que posee un organismo del
tamarfio similar al ser humano son variables y van desde 1013 (un uno seguido de 13
ceros) hasta 1014 (un uno seguido de 14 ceros), pero para hacerse una idea baste
decir que se estima que en el cerebro humano hay unas 86.000 millones de neuronas
y en el cerebro de un ratdn unas 15.000 millones. Las células mas abundantes del
cuerpo humano son los glébulos rojos y las neuronas del sistema nervioso. Forma Es
comun representar a las células animales con formas redondeadas pero
probablemente esa sea la forma menos comun que adoptan en los organismos. La
morfologia de las células en los tejidos animales es diversa, jenormemente diversa!
Puede variar desde redondeada a estrellada, desde multilobulada a filiforme.
También las células vegetales presentan formas variadas condicionadas por su pared
celular, aunque las formas cuboidales o prismaticas son las mas comunes. Véanse los
siguientes ejemplos: Funcidon Los organismos que son una célula son muy variados

DR. MIGUEL BASILIO ROBLEDO.



morfolégicamente, lo que depende de su forma de vida y del medio al que se haya
adaptado. Un organismo pluricelular, por su parte, tienen que realizar numerosas
funciones para mantener su integridad, la cuales son llevadas a cabo por muchos tipos
de células diferentes funcionando coordinadamente. Estas funciones son
extremadamente complejas y variadas, desde las relacionadas con la alimentacidn, la
detoxificacion, el movimiento, la reproduccién, el soporte, o la defensa frente a
patdgenos, hasta las relacionadas con el pensamiento, las emociones o la consciencia.
Todas estas funciones las llevan a cabo células especializadas como las células del
epitelio digestivo, las hepaticas, las musculares, las células germinales, las éseas, los
linfocitos o las neuronas, respectivamente. La especializacidén supone la disponibilidad
de una maquinaria molecular necesaria para su funcion, sobre todo formada por
proteinas, que adoptan las formas mas dispares para ser eficientes. Algunas funciones
necesarias en un organismo pueden llevarse a cabo por células pertenecientes a un
solo tipo, pero mds comunmente se necesita la cooperacién de varios tipos celulares
actuando de manera coordinada.

Hoy aceptamos que los organismos estan formados por células, pero llegar a esa
conclusion fue un largo camino. Como hemos dicho en el apartado anterior, el tamafio
de la mayoria de las células es menor que el poder de resolucidn del ojo humano, que
es de aproximadamente 200 micras (0.2 mm). El poder de resolucién se define como
la menor distancia a la que se pueden discriminar dos puntos. Por tanto, para ver las
células se necesito la invencion de artilugios con mayor poder de resolucion que el ojo
humano: los microscopios. Estos usan la luz visible y lentes de cristal que proporcionan
los aumentos. Su poder de resolucion maximo es de 0.2 micras, mil veces mayor que
el ojo humano. Pero incluso con el uso de los microscopios se tardé en llegar a
identificar a las células como unidades que forman a todos los seres vivos, lo cual fue
debido fundamentalmente a la diversidad de formas y tamafos que presentan y
también a la mala calidad de las lentes que formaban parte de los primeros
microscopios. La idea de que la materia se subdivide en unidades pequefas se
remonta a los griegos. Leocippus y Demacrito dijeron que la materia se componia de
pequefias partes a las que llamaron atomos (sin parte), que ya no podian dividirse
mas. Otros como Aristoteles, sin embargo, defendian una continuidad en la materia,
donde no habria espacios vacios. Desde esta época hasta el siglo XVII hubo cientificos
y pensadores que se posicionaron en uno u otro bando, tanto al referirse a la materia
inanimada como a la animada. La historia del descubrimiento de las partes mas
pequeiias de las que estan formados los seres vivos es la historia del descubrimiento
de la célula. Esta comienza cuando a principios del siglo XVII se fabrican las primeras
lentes y el aparataje para usarlas, apareciendo los primeros microscopios. El concepto
de célula esta estrechamente ligado a la fabricaciéon y perfeccionamiento de los
microscopios, por tanto a la tecnologia. Es curioso, sin embargo, que el inicio de la
fabricacidn de lentes y microscopios fue impulsado por la necesidad de comprobar la
calidad de las telas, no la de estudiar organismos vivos. Algunos de los
descubrimientos y proposiciones conceptuales mas relevantes en el descubrimiento
de la célula son los siguientes: 15901600. A. H. Lippershey, Z. Janssen y H. Janssen
(padre e hijo). Se les atribuye la invencién del microscopio compuesto, es decir,
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colocar dos lentes de aumento, una a cada lado de un tubo. El perfeccionamiento de
esta organizacion y de sus componentes permitiria observar mas tarde a las células.
1610. Galileo Galilei describe la cuticula de los insectos. Habia adaptado lentes del
telescopio para inventar de manera indepediente el microscopio compuesto. 1625.
Francisco Stelluti describe la superficie de las abejas. Hasta ahora sdlo se veian
superficies. 1644. J. B. Odierna observa y describe las primeras disecciones de
animales. 1664. Robert Hooke (fisico, meteredlogo, bidlogo, ingeniero, arquitecto)
publicé un libro titulado Micrographia, donde describe la primera evidencia de la
existencia de las células. Estudid el corcho y vio una disposicién en forma de panal de
abeja. A cada camarita la llamo celdilla o célula, pero él no tenia consciencia de que
eso era una estructura similar a la que conocemos hoy en dia como células.

16701680. N. Grew y M. Malpighi extendieron estas observaciones a otras plantas.
Pero aun pensaban que eran saquitos llenos de aire. N. Grew describié lo mismo que
R. Hooke y los Ilamé burbujas de fermentacién (igual que en el pan). Introdujo el
término de parénquima vegetal y realizd muchos dibujos de tejidos vegetales. M.
Malpighi puso nombre a muchas estructuras vegetales como las traqueas (por su
similitud con las trdqueas de los insectos). También trabajé con tejidos animales y
estudid la red capilar pero de forma muy rudimentaria. Estos autores establecieron
de forma detallada la organizacién de las estructuras microscépicas de los vegetales,
gue quedd bien descrita. Sin embargo, seguian sin dar importancia a las celdas, a las
gue veian como camaras de aire y nada mdas. Como curiosidad, al contrario que
Maphigi, que pensaba que las celdas eran espacios aislados, Grew pensd que las
cavidades de las celdas eran igual que los huecos en los tejidos dejados por los hilos.
Asi, Grew comparé el entramado de las celdas que vio en sus muestras con los encajes
de los tejidos de las prendas de vestir. Se ha sugerido que esto llevd al error de llamar
tejidos al conjunto de células y matriz extracelular. Igualmente desafortunado fue la
adopcidon del nombre de celda para la unidad funcional de los organismos. Las lentes
eran de muy mala calidad, con grandes aberraciones cromaticas, y los microscopistas
aportaban mucha imaginacién. Asi, Gautier d'Agoty consiguid ver nifios
completamente formados en la cabeza de un espermatozoide, el homunculo. Sin
embargo, durante este periodo se producian avances constantes en el tallado de
lentes y por consiguiente en una mayor nitidez y poder de resolucién de los
microscopios. Destacaron J. Huddle (16281704) que fue maestro de A. van
Leuweenhoek y J. Swammerdan. Se cree que la primera célula animal en ser
observada con el microscopio fue la sangre, cosa que ocurrié antes de 1673. Pero no
se sabe si fue Malphigi, Swammerdan o Leuweenhoek quien fue el primero. 1670. A.
van Leeuwenhoek construyd en la misma época microscopios simples, con una sola
lente, pero con una perfeccidén que le permitié alcanzar los 270 aumentos, mas de lo
gue los microscopios compuestos ofrecian por aquella época. Puede ser considerado
como el padre de la microbiologia puesto que fue el primero en publicar
observaciones de bacterias y protistas. Realizd descripciones de multitud de
materiales bioldgicos con unos detalles hasta entonces desconocidos. Observé gotas
de agua, sangre, esperma, glébulos rojos, etcétera. Llegd a pensar que todos los
animales estaban formados por glébulos, pero no alcanzé a asociarlos con las celdas
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de las plantas. Incluso, cuando se consiguieron estudiar tejidos animales con mas
detalle, tuvo que pasar tiempo antes de que se hiciera una asociacién entre los
"animaldnculos" que habia descrito Leeuwenhoek y las células de los tejidos animales.
1757.Von Haller propone que los tejidos animales estaban formados por fibras. 1759.
La primera aproximacién para colocar en el mismo plano a los animales y a las plantas
la hizo C.F. Wolf, que dijo que existia una unidad fundamental de forma globular en
todos los seres vivos. Esta seria globular al principio, como en los animales, y luego
aire que después se llenaria con savia, como en los vegetales. También dijo que el
crecimiento se produciria por adicién de nuevos gldbulos. Sin embargo, es posible que
lo que observara con sus microscopios fueran artefactos. En su obra Theoria
generationis argumenta con sus observaciones que los organismos vivos se forman
por desarrollo progresivo y las estructuras aparecen por crecimiento y diferenciacién
de otras menos desarrolladas. Estas ideas eran contrapuestas a la que por aquella
época existia: la teoria preformacionista, la cual proponia que los gametos llevaban
organismos minusculos ya formados y que llegaban a su estado adulto sélo por el
aumentos de tamano de cada una de sus partes. 1792. L. Galvani establece la
naturaleza eléctrica de la contraccién muscular. 1827. G. Battista Amici corrigi
muchas aberraciones de las lentes de los microscopios. 18201830. La gestacién de la
teoria celular comenzé en Francia con H. MilneEdwards y F. V. Raspail, que observaron
una gran cantidad de tejidos de animales diferentes y publicaron que los tejidos
estaban formados por unidades globulares pero con desigual distribucion. Incluyeron
a los vegetales y ademas dieron a estas vesiculas un contenido fisiolégico. R. J. H.
Dutrochet, también francés, escribié "si uno compara la extrema simplicidad de esta
estructura chocante, la célula, con la extrema diversidad de su contenido, esta claro
gue constituye la unidad basica de un estado organizado, en realidad, todo es
finalmente derivado de la célula ". Estudid muchos animales y plantas y llegd a la
conclusién de que las celdas de los vegetales y los gldbulos de los animales eran la
misma cosa, pero con morfologia diferente. Fue el primero que les asigné alguna
funcioén fisioldgica y propuso que unas células se creaban dentro de las otras (en
contra de la teoria de la generacion espontdnea). F.V. Raspail era quimico y propuso
gue cada célula era como un laboratorio gracias al cual se organizan los tejidos y los
organismos. Pero creia que cada célula, a modo de mufieca rusa, poseia nuevas
vesiculas que se iban independizando, incluso propuso que tendrian sexo (la mayoria
eran hermafroditas). El dijo, y no R. Virchow, "Omnis cellula e cellula", toda célula
proviene de otra célula. 1831. R. Brown describe el nucleo. Esto es controvertido
puesto que en una carta de Leuweenhoek a Hook en 1682 describe una estructura en
el interior de los glébulos rojos de la sangre de un pez que no podria ser otra cosa mas
gue un nucleo, aunque no le llamé de ninguna manera. Ademas, en 1802, el checo F.
Bauer describid una estructura celular que no podia ser otra cosa sino un nucleo. M.
J. Schleiden, posteriormente, posturlaria que todas las células contienen un nucleo
(cosa que no siempre es cierta). 1832. B. Dumortier describe la division binaria en
células de las plantas. Detalla la aparicién de la pared entre las nuevas células y
propone que ese es el mecanismo de proliferacion de las células y le hace rechazar
otras teorias que existian por entonces como las que proponian que las células se
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creaban unas dentro de otras a modo de mufiecas rusas, o que aparecian
espontdneamente. 1835. R. Wagner describe el nucléolo. 1837. J. Purkinje, en
Chequia, uno de los mejores histélogos de su época, propuso las ideas basicas de la
teoria celular y ya dijo no sélo que los tejidos animales estaban formados por células,
sino también que los tejidos animales eran basicamente andlogos a los tejidos
vegetales.

1838. M. J. Schleiden formaliza el primer axioma de la teoria celular para las plantas
(no estudio tejidos animales). Es decir, todas las plantas estan formadas por unidades
llamadas células. T. Schwann hizo extensivo ese concepto a los animales y por
extension a todos los seres vivos en su publicacién Mikroscopische Untersuchungen.
Fue mds alla diciendo que tanto células animales como vegetales estaban governadas
por los mismos principios. Schwann también definid a la célula como una estructura
rodeada por una membrana (estructura que no vio, y que ya habia sido imaginada por
Dutrochet dos afios antes mediante estudios de désmosis). Lo que Scheleiden vy
Schwann describieron como membranas era en realidad la pared celular de las células
vegetales mas el citoplasma periférico de éstas. Se entiende que también propusieran
que el nucleo estaba inserto en la membrana. Schwann fue mas alld y propuso que
esa membrana (errénea) seria como una barrera capaz de mantener un medio
externo separado de un medio interno a modo de barrera, cosa que se ha demostrado
cierta, pero para la membrana celular auténtica. Aunque tradicionalmente se atribuye
la unificicacion de postulados de la teoria celular a Schleiden y Schwann, hay al menos
otros cuatro cientificos que llegaron antes a la misma conclusién: Oken (1805),
Dutrochet (1824), Purkinje (1834) y Valentin (1834), donde destaca Dutrochet (ver
mas arriba). Las malas lenguas aseguran que Schwann conocia los escritos de
Dutrochet y cogid "prestadas" sus ideas. Schwann y Schleiden también habian
apoyado la idea de que las nuevas células surgian sdlo desde el interior de células
preexistentes, cosa que se demostro erronea. 18391843. F. J. F. Meyen, F. Dujardin y
M. Barry conectaron y unificaron diferentes ramas de la biologia al mostrar que los
protozoos eran células individuales nucleadas similares a aquellas que formaban parte
de los animales y de las plantas, y ademas propusieron que los linajes celulares
continuos son la base de la vida. Con lo cual, la historia evolutiva de los seres vivos
podia representarse en un solo arbol de la vida donde las plantas, los animales, los
hongos y los organismos unicelulares estaban conectados entre si. 18391846.
Purkinge y van Mohl, de manera independiente, llaman al contenido interior de las
células, excuyendo al nucleo, protoplasma estudiando a las células de las plantas.
Previamente llamado sarcode por Dujardin (1835) en las células animales. Fue F. Cohn
(1850) quién se dio cuenta que el protoplasma y el sarcode eran la misma cosa.
Colocar a las células vegetales y animales en el mismo plano no era frecuente en
aquella época. Puesto que la idea de membrana en realidad se referia a las paredes
celulares de las plantas por error, y las animales no la poseian, cuando se estudiaron
con detalle células sin pared se llegd a la conclusidn de que la entidad viva de la célula
era el protoplasma. N. Pringsheim (1854) dijo que el protoplasma era la base material
de la vida en las plantas. Por esa época, se establecié que el protoplasma era el que
controlaba la actividad celular por lo que la idea de membrana desaparecié de nuevo
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como elemento fundamental de la célula. Esto era légico puesto que con el
microscopio no se puede ver la membrana. 1856. R. Virchow propuso a la célula como
la forma mas simple de manifestacion viva y que a pesar de ello representa
completamente la idea de vida, es la unidad organica, la unidad viviente indivisible.
"The cell, as the simplest form of lifemanifestation that nevertheless fully represents
the idea of life, is the organic unity, the indivisible living One". A mediados del XIX esta
teoria quedod consolidada. 1879. W. Flemming describe la separacion de cromosomas
e introduce el término de mitosis. 1899. C. E. Overton propone una naturaleza lipidica
para la interfaz entre el protoplama y el medio externo, y sugirié la existencia de una
fina capa de lipidos rodeando al protoplasma, basdndose en que experimentos de
6smosis y de trasiego de lipidos entre el protoplasma y el medio externo. 1932.
Aparece el microscopio electrénico. Fue inventado en Alemania por M. Knoll y E.
Ruska, y desarrolladoen las décadas de los 30 y los 40 del sigo XX. El microscopio
Optico usa el espectro de la luz visible, pero por sus propiedades de longitud de onda
no puede discriminar dos puntos que estén a menos de 0.2 micras de distancia. Con
el microscopio electrénico se pudieron estudiar estructuras internas de la célula que
eran del orden de nanometros (103 micras). Un hecho que quedd resuelto con el
microscopio electrénico es la existencia de la membrana plasmatica rodeando a la
celula, era la primera vez que se podia.

Teoria celular

La teoria celular sintetiza los principales descubrimientos citados en el apartado
anterior en los siguientes postulados: 1. La unidad estructural y funcional de los seres
vivos es la célula. 2. Todos los seres vivos estan constituidos por unidades basicas
denominadas células. 3. Las células se originan exclusivamente por divisién de otras
células. Se puede afiadir que las células se observan de forma aislada, constituyendo
seres unicelulares, o como parte de organismos complejos multicelulares o
pluricelulares. En este ultimo caso, las células se asocian formando poblaciones que
se reparten las funciones del organismo, especializdndose cada tipo celular en una
misién determinada. Siendo estrictos, uno de estos postulados estd formulado de
manera incompleta: "toda célula procede de otra célula". Como veremos en el
siguiente apartado, la teoria sobre el origen de la vida es la teoria del origen de la
célula, y en ella se sostiene que las primeras células aparecieron gracias a procesos
fisicoquimicos. Por tanto, podriamos reformular este postulado diciendo que toda
célula procede de otra célula excepto las primeras células en el origen de la vida. Un
avance que también puede hacer reformular el postulado 3 viene del campo de la
biologia sintética. Se han realizado experimentos de laboratorio en los cuales se ha
sintetizado un genoma bacteriano y se ha incluido en otra bacteria a la que
previamente se le ha eleminado su propio ADN (Gibson et al., 2010). El resultado es
una célula producida en el laboratorio, aunque sélo el ADN se ha sintetizado
guimicamente. Sin embargo, puede ser el primer paso hacia una sintesis en el
laboratorio de una célula completa exclusivamente a partir de moléculas organicas.
Recientemente se ha sintetizado un cromosoma eucariota completo (Annaluru et al.,
2014).
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Origen

El problema del origen de la vida es el problema del origen de la célula. No se sabe
como aparecio la primera célula en la Tierra, pero se acepta que su origen fue un
fendmeno fisicoquimico. Esta vision llegd con las propuestas de A.l. Oparin y J.B.S.
Haldane en torno a los afios 20 del siglo pasado (también fue sugerida por C. Darwin
en una carta personal). Todo el desarrollo de la teoria de la aparicién de las primeras
células esta basado en especulaciones y en experimentos de laboratorio que simulan
las supuestas condiciones de la Tierra en sus origenes. Estos experimentos apoyan en
mayor o menor medida tales ideas. Puesto que es un proceso fisicoquimico surgen
dos posibilidades interesantes. a) Crear vida. Se podria "fabricar" una célula,
utilizando las moléculas que existen hoy en dia en las células actuales y colocandolas
todas juntas dentro de una vesicula membranosa. Actualmente se estan dando los
primeros intentos serios para conseguirlo desde una rama de la biologia denominada
biologia sintética. Ya se puede sintetizar en una maquina todo el ADN de una célula
procariota y se ha conseguido sintetizar un cromosoma eucariota. b) Vida
extraterrestre. Existe la posibilidad de que en otro lugar del Universo se hayan dado
las condiciones necesarias, similares a las que se dieron en la Tierra, para la aparicion
de la vida extraterrestre, probablemente en muchos planetas y en muchas ocasiones,
incluso en estos momentos. Para investigar el origen de la vida deberiamos saber
reconocer a un ser vivo. ¢Qué es un ser vivo? Intuitivamente somos capaces de
identificar a los seres que consideramos vivos. Sin embargo, escribir una definicién es
mas complicado. Podemos decir que es un organismo que tiene la cualidad de la vida.
Esto es algo que los define sin ninguna duda. Pero nos encontramos con otro
problema de definiciones: ¢ Qué es la vida? No existe un consenso entre los cientificos
sobre las palabras que deben definir sin ninguna duda el concepto vida. Se da la
paradoja de que la Biologia, parte de la ciencia que estudia la vida y a los seres vivos,
se ocupa de algo mal definido, casi una intuicidon. Actualmente se tiende a no
proponer una definicion sino a considerar a la vida como un conjunto de propiedades
gue deberia poseer un organismo para ser considerado como vivo. O dicho de otro
modo, un organismo deberia cumplir con una serie de propiedades si queremos
considerarlo como que posee vida o esta vivo. Sin embargo, tampoco existe consenso
sobre cuantas y cuales son esas propiedades, aunque se suelen incluir: a)
Reproduccién o transmision de informacién codificada por el acido
desoxirribonucleico o ADN. b) Mantenimiento de la homeostasis interna gracias a su
capacidad para obtener energia externa (metabolismo). c) Tener capacidad para
producir respuestas a estimulos externos o internos. d) Evolucion condicionada por la
interaccion con el medio externo, capacidad para la adaptaciéon (evoluciéon
darwiniana). e) Etcétera. Este inconveniente de la definiciéon de la vida afecta a la
busqueda de vida en otros planetas. Intuitivamente sabemos lo que buscamos pero
solo porque pudiera parecerse a lo que conocemos en la Tierra y no porque se ajuste
a una definicion que acote perfectamente qué es la vida o a un organismo vivo. Hoy
en dia no se descarta que parte de las moléculas organicas que se necesitan para crear
la vida se dieran en otros planetas o en el propio espacio, y que tales componentes
fueran transportados por asteroides y cometas hasta la Tierra. Seria plausible la
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existencia en otros planetas de organismos similares a los de la Tierra porque algunos
planetas pudieron tener agua, como se ha demostrado en la Luna o en Marte, y
posiblemente las condiciones para la aparicion de la vida tal y como la entendemos
en la Tierra. La teoria de la panespermia (literalmente, semillas en todas partes)
postula un origen extraterrestre de la vida o de las semillas de la vida que llegaron a
la Tierra. Hay observaciones que lo apoyan. Diversos asteroides, alguno marciano,
contienen sustancias organicas complejas. Hoy se sabe que la quimica del Universo
estd plagada de sustancias carbonadas y, aunque no hay evidencias de que las
primeras células llegaran del espacio exterior, si se cree que la lluvia inicial de
meteoritos que sufrid la Tierra en sus origenes fue una fuente inmensa de moléculas
organicas. De cualquier
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Organelos de la célula

Membranas celulares: estructura y funcidén. Limita el exterior del interior celular
(hialoplasma). Gran actividad. Control de entradas y salidas. Recibe informacién e informa.
Interviene en procesos de adhesidn entre células. Hay una estructura bdsica igual para todas
las membranas. 1.1 Caracteristicas. Se obtienen en funcién del tipo de estudio:

Al microscopio éptico: Grosor = 7°5 nm. (75 A =20-35-20). Revestimiento exterior fibroso
(glicocalix). Mediante criofractura se observan particulas globulares en su interior.
Composicién quimica: En peso (en nimero de moléculas dominan los lipidos): 5,6%106
moléculas/um2.

La membrana esta formada por una bicapa lipidica con las partes hidréfobas hacia el centro
e intercalada de proteinas.

e Los lipidos y las proteinas que forman las membranas constituyen un mosaico molecular.

e Los lipidos y las proteinas pueden desplazarse en el plano de la bicapa. Muy raramente
entre ambas hemimembranas (flip-flop).

e Las membranas son asimétricas en cuanto a la disposicién de los componentes
moleculares.

e Asimetria espacial. Distinta concentracion de componentes en diferentes partes de la
célula (ej. Espermatozoides, células del epitelio digestivo).

e La membrana celular presenta en la cara extracelular oligosacaridos unidos a lipidos y
proteinas constituyendo el glicocalix.

e Los componentes de la membrana se sintetizan en el Reticulo endoplasmico (lipidos en
el liso, proteinas en el rugoso).

Propiedades de las membranas: Autoensamblaje: Tendencia natural a formar la bicapa.
Autosellado: Tienden a fundirse con otras. Endo y exocitosis, citocinesis. Fluidez:
importante en los desplazamientos laterales de los componentes de la membrana, rotacién,
desplazamiento lateral, flip-flop (poco frecuente). Importante en distribucion de
receptores, reparto de componentes en la divisién, ... ).

La fluidez depende de: la temperatura, el grado de saturacién de los acidos grasos y su
longitud (mayor fluidez con insaturados y cortos) y el colesterol (a altas temperatura
aumenta larigidez, pero a bajas temperaturas impide la “congelacion” de la membrana. Por
tanto modula la fluidez). Impermeabilizacién: lo que implica la necesidad de sistemas de
transporte para sustancias hidrofilas.
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Pared celular. Adosada al exterior de la membrana celular de las células vegetales. 2.1
Estructura y composicion. Fibras de celulosa (2 fibrillas elementales = microfibrillas (2) =
fibras). Unidas por un cemento formado por hemicelulosa, pectinas, etc. Ldmina media:
pectinas. Pared primaria: capas con fibras de celulosa desordenadas. Permite el
crecimiento. Pared secundaria: Capas superpuestas de fibras paralelas. Confiere rigidez y la
forma definitiva a la célula.

Funcidn. Exoesqueleto que mantiene la forma de la célula y de la planta. Turgencia:
proporciona la forma, un engrosamiento diferencial de la pared alrededor de una célula
permite movimientos de partes de la planta (nastias, apertura y cierre de estomas).

Modificaciones. Lignificacidn: Lignina (lefio) que impregna las células del xilema. Madera.
Mineralizacién: SiO2, CaCO3. En plantas sin crecimiento secundario. Ej. Gramineas (la paja
permanece rigida). Suberificacion: Suberina (en la corteza) impermeabilizacidn. Corcho. A
pesar de todo la pared puede ser permeable: punteaduras: puntos en los que no hay pared
secundaria pero si [ldmina media y pared primaria muy fina; y plasmodesmos: conexiones
tubulares del hialoplasma de células vecinas a través de la pared y en su centro se localiza
un tubo del reticulo denominado desmotubulo.

Organulos citoplasmaticos: estructura y funcién. Citoplasma: concepto antiguo utilizado
para designar el contenido celular excluido el nucleo. Hialoplasma también denominado
citosol: Contenido amorfo celular, es decir, contenido celular excluidos los organulos.

Ribosomas

Funcidn: Organulos implicados en la sintesis de proteinas.
Reticulo endoplasmatico:

Sistema de membranas internas.

Cavidades cerradas que delimitan un espacio Unico: laminares, tubos sinuosos. 10% del
volumen celular.

Membranas similares al resto de la célula. Contiene holo, glico y lipoproteinas en solucién
acuosa. Forma la envoltura nuclear (doble membrana) con poros de 50 nm de .

R. end. Liso: no posee ribosomas adosados.

R. end. Rugoso: Contiene ribosomas adosados a la cara del hialoplasma. Nunca en el
interior de las membrana nuclear.

Funciones: Sintesis de proteinas: (rugoso). Transferidas al interior de las cavidades vy
también las que forman parte de todas las membranas. Glicosilacidn de las proteinas: unién
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a oligosacaridos (interior de las cavidades). Biosintesis de lipidos. Colesterol y fosfolipidos
(componentes de todas las membranas celulares: Golgi, vacuolas, lisosomas, membrana
celular, etc.). Neutralizacidon y eliminacién de toxinas. El REL es muy abundante en células
especializadas en el metabolismo de los lipidos (p. ej: en hepatocitos que producen
lipoproteinas o que contienen enzimas de destoxificacién de compuestos liposolubles).

Aparato de Golgi. Apilamiento de sacos rodeado de vesiculas. Cada pila de sacos se
denomina Dictiosoma el cual contiene varias cisternas y vesiculas de transicion y vesiculas
de secrecién. Direccionalidad: Cara cis (formacién) desde el reticulo, cara trans
(maduracién) hacia la membrana celular y otros organulos. Mas dictiosomas en las células
con funcidn secretora.

Funcién: Concentracion y distribucidon (trans-Golgi) de los productos de secrecidn.
Glicosilacién: modificacién de los oligosacaridos.

Lisosomas. Vesiculas digestivas: 0.2-0.4 um (200-400 nm) de J, cargadas en enzimas liticos
activos en un pH 4cido ( alrededor de 5).

Funcidn: Digestion celular. Poseen en su membrana proteinas que bombean hay otras que
permiten el transporte selectivo de moléculas sencillas tales como aminodcidos,
monosacaridos etc., producto de la digestion.

Peroxisomas. Vesiculas de entre 200 y 1000 nm de didmetro. Presentes en casi todas las
células. Contienen oxidasas que oxidan sustratos produciendo perdéxido de hidrégeno H202
gue es degradado por catalasa y peroxidasa en agua y oxigeno. Actian como destoxificador
(p.ej. oxida el alcohol a acetaldehido).2 Una variante son los glioxisomas presentes sélo en
las semillas de los vegetales es capaz de transformar los dcidos grasos en azucares, proceso
muy importante en la germinacion.

Vacuolas. Vesiculas de las células vegetales y levaduras (hasta el 90% del volumen celular).
Numero variable: células jéovenes (muchas); viejas (1 muy grande). Funcién: Almacén de
productos de desecho. Control de la turgencia de las células. Reserva de proteinas.
Homeostatica, pudiendo regular el pH y la 6smosis mediante el transporte selectivo a través
de la membrana. Almacena otras sustancias como colorantes, alcaloides, esencias, etc., y
en el caso de las semillas almacena sustancias de reserva. En protozoos se habla de vacuolas
pulsatiles para eliminar productos de la digestidn intracelular, y controla también el exceso
de agua de las células.

Mitocondrias. Presentes en todas las células animales y vegetales. Dispersas en el
hialoplasma. N2 dependiendo del tipo de célula (hasta 2.000/célula). Organulo de doble
membrana, espacio intermembranas y matriz. 1 um (1000 nm) de largo, 0.5 um (500 nm)
de ancho. Evolutivamente aparecen por endosimbiosis de bacterias aerobias.
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Estructura y composicion: Membrana Externa: Lisa. 40% lipidos, 60% proteinas.
Relativamente permeable. Espacio intermembrana. (10 nm, pH acido). Membrana Interna:
Replegada en Cretas mitocondriales generalmente perpendiculares al eje mayor.
Incrementan 5 veces la superficie con respecto a la externa. En ocasiones las crestas son
paralelas al eje mayor o son digitiformes (tubulares). Estd compuesta de: 20% lipidos, 80%
proteinas. Sin colesterol, similar a la de las bacterias. Mucho mds impermeable que la
externa, pero con gran variedad de proteinas que realizan un transporte activo muy
selectivo. Tres grupos de proteinas: e Transportadores de e- y de H+, citocromos. e ATP
sintetasa. e Transportadores especificos: de ATP, de P, de Ac. Tricarboxilicos, de
aminodcidos, de ac. Grasos. La membrana interna presenta estructuras esféricas de 9 nm
de didametro unida por pedunculos a la cara interna, (1000-2000 / um2) que se
corresponden con el complejo enzimatico ATPsintetasa. Matriz mitocondrial: Metabolitos
y enzimas, coenzimas, etc. Para llevar a cabo las vias metabdlicas que se realizan en dicha
matriz: ciclo de Krebs y B-oxidacidn de los dcidos grasos. ADN circular y ribosomas 70 S.
Todo lo necesario para la replicacion del ADN, la sintesis de proteinas. Funcidn: Respiracion
celular: oxidacién del acido Piruvico (ciclo de Krebs), Ac grasos (B-oxidacidn), algunos
aminodacidos; todo ello asociado a la cadena respiratoria y la fosforilacidn oxidativa.

Citoesqueleto. Red de filamentos internos que dan forma a la célula. No existe en
procariotas. Estructura muy dindmica que se reorganiza constantemente. Algunas de ellas
formadas por polimerizacién de proteinas globulares donde hay un extremo de crecimiento
(+) y otro de destruccion (-).

Funciones generales: Rigidez mecdnica a la célula. Mantiene la estructura tridimensional en
células animales y las prolongaciones tales como las microvellosidades. Canales de
distribucién de sustancias ya que conducen vesiculas. Movimiento de la célula
(contracciones). Mitosis (forma las fibras del Aster). Formado por tres tipos de estructuras:
Microfilamentos: Formados por actina G (globular) polimerizada (F). Dan forma a
prolongaciones, microvellosidades, etc. Intervienen en la formacién de pseuddpodos.
Formacidn de endo y exocitosis. Forma los sarcémeros de las fibras musculares junto con la
miosina. Filamentos intermediarios. Composicidon variada segun el tipo de células. La
funcion basica es proporcionar resistencia mecanica (estiramientos, tension). Microtubulos:
Formaciones cilindricas tubulares de 25 nm de didmetro. Polimerizacidon de tubulina
globular. Forman parte de Centriolos, fibras del Aster, cilios y flagelos. Ademas estabilizan
el citoesqueleto, mantienen la posicién de organulos, forman canales que dirigen el
movimiento de vesiculas,

Nucleo celular: estructura y significado bioldgico.

Componentes: Membrana (mejor denominada envuelta) nuclear doble con poros. La
exterior “rugosa”. La interior con fibras proteicas implicadas en la formacion (espiralizacién)
de los cromosomas. Los poros nucleares regulan el intercambio con el citoplasma.
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Nucleoplasma: Disolucidon similar al hialoplasma pero especialmente concentrada en
nucledtidos.

Cromatina: Masa aparentemente amorfa formada las fibras de cromatina. Nucleosoma:
doble hélice enrollada (2 vueltas) alrededor de un grupo de 8 histonas. Collar de perlas:
sucesion de nucleosomas. Fibra de Cromatina: fibra de 30 nm. Enrollamiento del collar de
perlas. Eucromatina: cromatina poco condensada que permite la transcripcion a ARNm.
Heterocromatina: cromatina muy empaquetada que no permite la transcripcién
(constitutiva: el mismo fragmento en todas las células; facultativa: fragmentos especificos
segln el tipo de célula del que se trate). Nucleolo: Corpusculo(s) esférico(s) de aspecto
plumoso donde se produce la transcripcién de los ARNr. El nucléolo esta relacionado con la
formacién y ensamblaje de los ribosomas

Los cromosomas.

Enrollamiento en bucles de la cromatina. Consta de dos cromatidas unidas por el
centromero. En el centrédmero se localiza el cinetocoro (donde se unen los microtubulos
que forman las fibras del Aster). El centrémero divide al cromosoma en dos brazos y segun
la posicion de éste se describen como: metacéntricos, submetacéntricos, acrocéntricos,
telocéntricos. Puede haber constricciones secundarias que den lugar a ADN satélite. El
extremo de los brazos constituye los telémeros. Por el nimero de cromosomas las células
pueden ser: hapliodes, diploides, triploides, tetraploides, poliploides. Los cromosomas con
informacién para los mismos caracteres: homadlogos. El conjunto de cromosomas constituye
el cariotipo. Las dos cromdtidas de cada cromosoma (cromdtidas hermanas) tienen la
misma informacién pues son el resultado de la replicacién. Los cromosomas homélogos
tienen informacion para los mismos caracteres pero no necesariamente la misma
informacién.
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