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Aparatos y sistemas del cuerpo humano

Sistema: esel conjunto de érganos homogéneos o similares por estructura o tejido predominante, esta presente en los seres vivos para cumplir una funcion fisiologica.

Aparato: es un conjunto de 6rganos No necesariamente semejantes en su estructura ni tejido.

Nombre del sistema o Funcion Organo y descripcion Imagen Patologias frecuentes

aparato

Sistema el  sistema  tegumentario| Piel: también conocida como membrana / ) | Celulitis: Es grasa que se deposita
contribuye al homeostasis a|cutanea, cubre la superficie externa del { ( ( en cavidades justo debajo de la

tegumentario traves de la proteccion del|cuerpo y es el organo mas grande tanto en = - superficie de la piel. Se forma
cuerpo y la regulacion de la|syperficie como en peso. Esta compuesta AP Ty alrededor de las caderas, los muslos
temperatura corporal, también | por diversas capas. 5 LR y los gliteos. Los depoésitos de
permite aceptar sensaciones de - @ : . celulitis causan una apariencia de

placer, dolor y otros estimulos
provenientes del ambiente
externo. Alberga una extensa
red de vasos sanguineos que
transportan del 8 al 10% del
flujo sanguineo total de un
adulto en reposo.

hoyuelos en la piel.

Epidermis: estd compuesta por un
epitelio pavimentoso estratificado vy
gueratinizado. Contiene cuatro tipos de
células:  queratinocitos, = melanocitos,
células de Langerhans, y células de
Merkel.

Dermatitis  herpetiforme: La
dermatitis herpetiforme es una
erupcion cutanea que produce mucha
picazén, y estd compuesta de
protuberancias y ampollas. La
erupcion es cronica (a largo plazo),
Se desconoce la causa exacta.

Dermis: es la capa mas profunda de la
piel, estd formada por tejido conectivo
denso irregular con colageno y fibras
elasticas, puede estirarse y recuperarse
con facilidad.

Dermatitis peri oral: Es un
trastorno de la piel que se asemeja
al acné o larosacea. En la mayoria
de los casos, presenta
pequeias protuberancias rojas que
se forman en la parte inferior de la
cara, en los pliegues de la nariz y
alrededor de la boca.

Pelo: estd compuesto por columnas de
células queratinizadas muertas que se

papiloma cutaneo: Es un tumor
cutdneo comun que generalmente
es inofensivo, Un papiloma cutaneo



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000873.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000879.htm

mantienen unidas atreves de proteinas
extracelulares, esta presente en la mayor
parte de la superficie corporal.

por lo regular se presenta en adultos
mayores. Son mas comunes en las
personas con sobrepeso 0 que
tengan diabetes. Se cree que ocurren
por la friccion de la piel contra la
misma piel.

Glandulas cutaneas

Prurito: Prurito es el término médico
para la comezoén en la piel. Es el tipo
de comezén que le hace querer
rascarse. Normalmente, la comezdn
en la piel no es grave, pero puede
hacerlo sentir incomodo. A veces, la
comezon en la piel es causada por
una afeccibn médica grave. Sin
embargo, la mayoria de la piel con
comezon puede tratarse en casa con
lociones, humectantes y
medicamentos de venta libre.

Glandulas sebaceas: son acinares
simples ramificadas secretan una
sustancia oleosa llamada cebo el cual
reviste la superficie del pelo y previene su
deshidratacion.

Cancer en la piel: crecimiento
anormal de las células de la piel se
suele desarrollar en la piel expuesta
al sol. Pero esta forma frecuente de
cancer también puede ocurrir en
zonas de piel que normalmente no
estan expuestas a la luz solar

Glandulas sudoriparas: liberan sudor o
respiracion hacia los foliculos pilosos o
sobre la superficie de la piel a través de los
poros.se dividen en ecrinas y epocrinas.

pelo
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Glandulas ceruminosas: secretan
cérea lubricante denominada cera su
porcion secretora se encuentra en el tejido
subcutaneo por debajo de las glandulas
sebaceas.

Ufas: son placas de células epidérmicas
gueratinizadas muertas, y de consistencia
dura que estan agrupadas en forma densa
y constituyen una cubierta solida y




transparente sobre la superficie dorsal de
las porciones distales de los dedos.

Sistema 6seo

Tejido 6seo

Es también conocido como
tejido 0seo constituye
aproximadamente el 18% del
peso corporal y desempefia
seis funciones basicas: sostén,
proteccion, asistencia en el
movimiento, homeostasis
mineral, produccion de células
sanguineas y almacenamiento
de triglicéridos.

Hueso: estd compuesto por la diafisis la
cual es el cuerpo del hueso, la epifisis son
los extremos distal y proximal del hueso y
la metafisis son las regiones de un hueso
maduro donde la diafisis se une a la
epifisis. El cartilago articular es una capa
delgada de cartilago hiliano que cubre la
region de la epifisis y el periositio es la
vaina de tejido conectivo, la cavidad
medular es un espacio cilindrico vacio
dentro de la diafisis, el endocito es una fina
membrana que recubre la cavidad
medular. Esta compuesto por 206 huesos.
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Osteoporosis: llega a afectar
alrededor del 20% de los mayores de
50 afios. Cursa con una disminucion
de la masa O6sea, asi como el
deterioro de la estructura del hueso,
lo que causa fragilidad y aumenta el
riesgo de fractura.

Tejido compacto: es el componente
mas fuerte del tejido 6seo se encuentra por
debajo del periostio de todos los huesos y
forma la mayor parte de la diafisis de los
huesos largos, brinda proteccion y soporte.
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Enfermedad de paguet: también
conocida como osteitis deformante,
es un trastorno progresivo
caracterizado por una pérdida de
masa 0sea que el organismo intenta
compensar mediante la regeneracion
acelerada de nuevo tejido 6seo.
Como resultado, se producen
alteraciones estructurales que
conducen a deformidades, dolor y
fracturas.

Tejido 0Oseo esponjoso: también
llamado tejido d6seo trabecular es el
componente principal del tejido éseo de los
huesos cortos, aplanados, sesamoideos e
irregulares.

Tumores o6seos pueden ser
primarios 0 resultado de una
metastasis. Cursan con la
destruccion de masa 6sea, aunque
en algunos casos de metastasis
puede aumentar la formacion de
hueso. El mas comudn de los tumores
malignos es el osteosarcoma.:

Sistema 6seo
esqueleto axial

Los huesos del esqueleto axial
participan en el mantenimiento
del homeostasis protegiendo
muchos de los 6érganos del
cuerpo: el cerebro, la médula

Huesos cortos: suelen ser cubicos e
igualmente largos y anchos. Estan
formados por tejido 6seo esponjoso,
excepto en la superficie, donde presentan
una delgada capa de tejido 0Oseo

Artritis: La enfermedad tiene una
alta repercusion social, pues produce
un deterioro progresivo de la
movilidad. Puede afectar a varias
articulaciones o presentarse de forma




espinal, el corazén vy los
pulmones. También son
importantes como sostén y para
almacenamiento y liberacion
del calcio. Esta formado por 206
huesos.

compacto. Como ejemplos de huesos
cortos, se encuentran la mayoria de los
huesos del carpo (muiieca) y de los
huesos del tarso (tobillo).

aislada y se caracteriza por
exacerbaciones y remisiones.

Huesos planos: generalmente, son
delgados y estan formados por dos capas
casi paralelas a una capa intermedia de
tejido 0seo esponjoso. Cumplen una
funcién primordial de proteccion y ofrecen
una gran superficie de insercion muscular.
Entre ellos, figuran los huesos del craneo,
que protegen el cerebro; el esternén y las
costillas, que protegen los érganos del
torax, y la escapula.

HUESOS
CRANEALES

HUESOS PLANOS
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Artrosis: Afecta por igual a ambos
sexos hasta los 50 afos, pero a partir
de esa edad, la incidencia pasa a ser
mayor en las mujeres, en las que la
enfermedad suele ser mas severa,
con tendencia a la afectacion de
multiples articulaciones. La
inmovilidad prolongada de una
articulacion en posicion forzada, va
seguida de la formacién de
adherencias entre la membrana
sinovial y el cartilago articular en
aquella parte de la articulacion en
donde no estan en contacto las
superficies articulares,
presumiblemente como resultado de
la perturbacion en la nutricién.

Huesos irregulares: muestran formas
complejas y no pueden agruparse dentro
de ninguna de las categorias
mencionadas. Las proporciones de hueso
esponjoso 'y hueso compacto que
presentan son variables. Son ejemplos de
ellos las vértebras, los huesos de la
cadera, ciertos huesos de la cara y el
calcéaneo.

VERTEBRAS
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HUESOS IRREGULARES
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Osteoporosis: Dolor punzante y
brusco a la altura de las dultimas
vértebras dorsales o las primeras
lumbares durante la actividad o el
reposo.

. Hundimiento y degeneracion de las
vértebras, lo que aumenta el riesgo
de fractura de las mismas (incluso por
toser o estornudar) y que ademas
aumenta la cifosis dorsal que acaba
por deformar la espalda y reducir la
talla de quien padece esta
enfermedad.

. Fracturas, siendo las mas comunes
la de mufiecas, cadera y vértebras.
En muchos casos, la fractura no se
producira por una caida, sino que se
produce por tension, precipitando el
desequilibrio que producira la caida.




Huesos sesamoideos: se forman
dentro de ciertos tendones en los que
existen una considerable friccion y tension
mecanica, como en las palmas de las
manos y en las plantas de los pies.
protegen los tendones del desgaste
excesivo y de los desgarros, y muchas
veces cambian la direccion de las fuerzas
qgue traccionan del tendon, lo que para
ellos constituye una ventaja mecanica.
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Osteomelitis: Es un proceso
infeccioso que afecta al hueso o
médula 6sea, normalmente causado
por bacterias. El organismo mas
comun causante de esta enfermedad
es el Etafilococo aureus, responsable
de un 60-80% de los casos

Cabeza: El esqueleto de la cabeza esta
formado por 22 huesos (sin contar los
huesos del oido medio) y descansa sobre
el extremo superior de la columna
vertebral. Los huesos de la cabeza se
agrupan en dos categorias: los huesos
craneanos Yy los huesos de la cara.

Hueso frontal

Huesos propios ——
nasales o 7

Cara: Los huesos de la cara son los dos
huesos nasales, los dos maxilares, los dos
huesos zigomaticos, la mandibula, los dos
huesos lacrimales, los dos huesos
palatinos, los dos cornetes y el vomer.

Neson .

Tabioue nasal seo -,

Orficio prforme =

Cavidad nasal 6sea -~~~

Arco dantal mana oulr Ar, ===

Cancer de huesos: Este
padecimiento se divide en dos tipos,
el que se origina en la médula
(mieloma) y el sarcoma, el cual crece
sobre el tejido duro del hueso. Se
caracteriza por dolor e inflamacién en
la zona, debilidad (fractura),
entumecimiento y hormigueo.
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Enfermedad de paguet: Es una
enfermedad asintomatica que
consiste en el crecimiento acelerado
del proceso de regeneracion Osea.
Los huesos constantemente se van
regenerando, pero al sufrir esta
patologia, lo hacen de una manera
mas rapida de lo normal.

Como consecuencia, el hueso
regenerado es mas débil y menos
rigido, por lo que es propenso a
fracturarse o doblarse. Sus causas no
son totalmente conocidas y se
especula que afectan factores
genéticos, asi como también la
accion de algun tipo de virus.

Craneo: Los huesos craneanos forman la
cavidad craneal, que rodea y protege el
cerebro. Los ocho huesos craneanos son
el hueso frontal, los dos huesos parietales,
los dos huesos temporales, el hueso

Acromegalia: Es una enfermedad
causada por un aumento en la
segregacion de la hormona de
crecimiento, proveniente de la
glandula pituitaria.




occipital, el hueso esfenoidal y el hueso
etmoides.

Parietal (2
Frontal (1) arietal (2)

Esfenoides (1) Temporal (2)

Occipital (1)

Los 8 huesos
del craneo

Como consecuencia, las
extremidades se hacen mas grandes,
y en algunos casos también los
organos internos, lo que puede
causar la muerte. A diferencia del
gigantismo, que produce crecimiento
exagerado en la pubertad, esta
enfermedad se manifiesta en los
adultos.

Hueso hioides: es un componente
particular del esqueleto axial porque no se
articula con ningun otro hueso. Por el
contrario, esta4 suspendido de la apdfisis
estiloides del hueso temporal sostenido
por ligamentos y muasculos. Situado en la
cara anterior del cuello, entre el maxilar
inferior y la laringe

Hueso hioides

Columna vertebral: representa
alrededor de 40% del peso corporal total y
estd formada por una serie de huesos
denominados veértebras. La columna
vertebral, el esternén y las costillas forman
el esqueleto del tronco del cuerpo. La
columna vertebral esta formada por hueso
y tejido conectivo; la médula espinal —a la
gue rodea y protege— esta formada por los
tejidos nervioso y conectivo Con una
longitud de alrededor de 71 cm en
promedio en los varones adultos y 61 cm
en promedio en las mujeres adultas, la
columna vertebral funciona como una vara
fuerte y flexible con elementos que pueden
moverse hacia adelante, hacia atras, hacia
los costados y rotar. Ademas de rodear y
proteger la médula espinal, la columna
vertebral sostiene la cabeza y sirve como
punto de insercién para las costillas, la
cintura pelviana y los masculos de la
espalda y de los miembros superiores.
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Torax: es una jaula 6sea formada por el
esterndn, las costillas y, los cartilagos
costales y los huesos de las vértebras
toracicas, Los cartilagos costales unen las
costillas con el esternén. La caja toracica
es mas angosta en su region superior y
mas ancha en su region inferior; esta
aplanada en el eje coronal (desde adelante
hacia atras). Encierra y protege los
organos de la las cavidades toracica y
abdominal superior, brinda sostén a los
huesos del miembro superior.
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Sistema 0seo
esqueleto
apendicular

Los huesos del esqueleto
apendicular contribuyen a la
homeostasis al actuar como
puntos de fijacion y palanca
para los musculos, lo que ayuda
al movimiento corporal;, al
proveer sostén y proteccion a
organos internos, como los
organos reproductores, y al
almacenar y liberar calcio

Cintura escapular: El cuerpo humano
tiene dos cinturas escapulares que fijan los
huesos de los miembros superiores al
esqueleto axial. Cada una de las cinturas
escapulares esta formada por una
claviculay una escépula. La clavicula es el
hueso anterior y se articula con el
manubrio del esternon en la articulacion
esterno clavicular. La escapula se articula
con la clavicula en la articulacion acromio
clavicular y con el hdamero en la
articulacién glenohumeral (hombro). Las
cinturas escapulares no se articulan con la
columna vertebral y son mantenidas en su
posicion y estabilizadas por un grupo de
musculos grandes que se extienden desde
la columna vertebral y las costillas hasta la
escépula.

Estemdn
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Clavicula\\
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Miembro superior: Cada miembro
superior (extremidad superior) tiene 30
huesos en tres localizaciones: 1) el
hamero, en el brazo; 2) el radio y el cubito,
en el antebrazo; y 3) los 8 huesos
carpianos en el carpo (mufeca), los 5
metacarpianos en el metacarpo (palma) y
las 14 falanges (huesos de los dedos), en
la mano.

Cadera

Cintura pélvica: La cintura pélvica
(cadera) esta formada por los dos huesos
de la cadera, denominados también coxal




(coxa-, cadera) o huesos pélvicos o hueso
coxal. Los coxales se unen por delante en
una articulacién llamada sinfisis del pubis.
Se unen por detrds con el sacro en las
articulaciones sacro iliacas. El anillo
completo compuesto por los coxales, la
sinfisis del pubis y el sacro forma una
estructura de tipo lebrillo denominada
pelvis O0sea (pelvis-, lebrillo). Desde el
punto de vista funcional, la pelvis 6sea
suministra un sostén resistente y estable a
la columna vertebral y a los o6rganos
abdominales inferiores. La cintura pélvica
de la pelvis O6sea también conecta los
huesos de los miembros inferiores con el
esqueleto axial.

CINTURA PELVICA

Articolazione
Base del sacro ~~— sacro iliaca

Cresta
iliaca ™.

Ilio

Insenatura
pelvica
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ischiatica
Femore ——
’/' otturatorio

i ’ Pube
Sinfisi pubica

Pelvis mayor y menor: La pelvis 6sea
esta dividida en una porcién superior y otra
inferior por un limite denominado estrecho
superior de la pelvis, Se lo puede trazar
siguiendo los reparos anatoémicos de los
huesos de la cadera para formar el
contorno de un plano  oblicuo.
Comenzando por detras en el promontorio
del sacro, se sigue en direccién infero
lateral a lo largo de las lineas arcuatas del
ilion; y en sentido inferior, a lo largo de las
crestas pectineas del pubis. Por ultimo, se
avanza en sentido anterior a lo largo de la
cresta del pubis hasta la regién superior de
la sinfisis del pubis. En conjunto, estos
puntos forman un plano oblicuo, que es
mas alto en el plano posterior que en el
anterior. La circunferencia de este plano
constituye el estrecho superior de la pelvis.

Miembro inferior: tiene 30 huesos en
cuatro localizaciones: 1) fémur en el
muslo; 2) rotula; 3) tibia y peroné en la
pierna; y 4) los 7 huesos tarsianos del
tarso (tobillo), los 5 metatarsianos del
metatarso y las 14 falanges (huesos de los
dedos) del pie.




Sistema muscular

El sistema muscular y el tejido
muscular del cuerpo
contribuyen al homeostasis al
estabilizar la postura, producir
movimientos, regular el
volumen de los Grganos,
movilizar sustancias dentro del
organismo y generar calor. Casi
en su totalidad, los 700
masculos que integran el
sistema muscular, entre ellos —
y a modo de ejemplo- el biceps
braquial, = contienen  tejido
muscular esquelético y tejido
conectivo. La funcién de la
mayoria de los musculos se
centra en la produccion de
movimientos de las diversas
zonas del cuerpo.

cOMO PRODUCEN LOS
MOVIMIENTOS LOS MUSCULOS

ESQUELETICOS: cémo producen los
movimientos los musculos esqueléticos
cuando un musculo esquelético se
contrae, arrastra uno de los huesos
articulares hacia el otro. en general, los
dos huesos articulares no se mueven de la
misma manera en respuesta a la
contraccion.
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atrofia por denervacion: la
inervacion motora. Las afecciones
mas comunes que causan
denervacion son las neuropatias
periféericas 'y las enfermedades
motoneuronales. La  apariencia
macroscopica muscular no es
llamativa sino muy tarde en el curso
de la enfermedad cuando el masculo
es reemplazado por tejido fibroso y
adiposo. Los cambios musculares
secundarios a denervacion conviene
dividirlos en 3 estados: temprano,
avanzado y terminal. En la fase
temprana, se detecta en los cortes
transversales la presencia de fibras
pequefias anguladas con margenes
concavos. Las fibras atroficas se
encuentran algunas veces en grupos
pequefios rodeados de fibras de
tamafo normal.

COMO SE NOMBRAN LOS

MUSCULOS ESQUELETICOS: Los
nombres de la mayoria de los musculos
esqueléticos contienen combinaciones de
las raices de las palabras de sus
caracteristicas distintivas. Esto cumple
dos funciones. Puede aprender los
nombres de los musculos recordando los
términos referidos a sus caracteristicas,
como el patron de los fasciculos del
musculo; el tamafio, la forma, la accién, el
namero de origenes y la localizacion; y los
lugares de origen e insercion.

Miopatias metabdlicas: Entre las
miopatias metabdlicas se estudian:
A. las asociadas a una enfermedad
endocrina, B. las que tienen como
causa un defecto enzimatico
conocido o no, y C. una miscelanea
de enfermedades musculares en las
cuales no se conoce hasta el
presente si tienen una base

metabdlica, pero tienen
particularidades propias en
histoquimica y microscopia

electronica sugiriendo una etiologia
metabdlica.

Sistema nervioso
autdonomo

El sistema nervioso autdbnomo
contribuye con la homeostasis
al responder a las sensaciones
viscerales percibidas de forma
inconsciente y estimulando o
inhibiendo el musculo liso, el
muasculo  cardiaco y las
glandulas.

Sistema nervioso somatico: &l sistema
nervioso somatico incluye neuronas
sensitivas y motoras. Las neuronas
sensitivas transportan aferencias de
receptores de los sentidos somaticos. En
general todas estas sensaciones se
perciben conscientemente. A su vez, las
neuronas motoras somaticas inervan los

Esclerosis multiple: Se produce
cuando los axones de las neuronas
van perdiendo de manera
progresiva mielina, una sustancia
encargada de trasladar los impulsos
bioeléctricos a través del sistema
nervioso. algunos de sus sintomas
son: tensibn  muscular, dolor,




musculos esqueléticos, que son los tejidos
efectores del sistema nervioso somatico y
producen movimientos tanto reflejos como
voluntarios. Cuando una neurona motora
somatica estimula el musculo, éste se
contrae y el efecto es siempre excitatorio.

cansancio, debilidad y alteraciones
perceptivas.

Sistema nervioso autébnomo: A
proviene de las neuronas sensitivas
auténomas (viscerales). Generalmente
estas neuronas se asocian  con
interorreceptores, que son receptores
sensitivos que controlan el medio interno,
localizados en vasos  sanguineos,
visceras, musculos y en el sistema
nervioso. A modo de ejemplo de estos
interorreceptores se pueden mencionar los
guimiorreceptores, que registran la
concentracion sanguinea de CO2, y los
mecanorreceptores, que detectan el grado
de estiramiento de las paredes de los
organos y de los vasos sanguineos.
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Esclerosis lateral: Las personas
gue padecen esta enfermedad sufren
el deterioro progresivo de las células
motoras del sistema nervioso. Los
musculos dejan de recibir impulsos
nerviosos impidiendo el movimiento
voluntario. También puede afectar a
los musculos del corazon y a la
respiracion.

NEUROTRANSMISORES Y

RECEPTORES DEL SNA: Segun el
neurotransmisor que producen y secretan,
las neuronas auténomas se clasifican en
colinérgicas o0  adrenérgicas. Los
receptores de los neurotransmisores son
proteinas integrales de membrana
ubicadas en la membrana plasmética de la
neurona pos sinaptica o de la célula
efectora.

Demencia: Cuando se produce esta
enfermedad se da una progresiva
degradacion de las neuronas y de su
funcionamiento habitual. Alzheimer
o Parkinson son algunas de las
enfermedades que conllevan el
desarrollo de una demencia.

SISTEMAS

SENSITIVO MOTOR
E INTEGRADOR

Las vias sensitivas y motoras
del cuerpo representan el
camino de las aferencias hacia
el encéfalo y la médula espinal,

y de las referencias hacia los

organos diana para inducir
respuestas, como la
contraccién muscular.

SENSACION: sensacion es el
conocimiento consciente o subconsciente
de los cambios del medio externo o
interno. El caracter de la sensacion y el
tipo de reaccion generada varian segun el
destino final de los impulsos nerviosos que
transmiten informacién sensitiva al SNC.
Los impulsos sensitivos que llegan a la
médula espinal pueden actuar como
aferencias para reflejos espinales.
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Glaucoma de angulo abierto:
nota nada) oprime el nervio Optico y
la retina en la parte posterior del ojo
produciendo pérdida de vision.

Este glaucoma suele ser hereditario.
Si usted tiene un familiar directo que
padezca este tipo de glaucoma debe
comunicarselo a su meédico. Las
personas de origen africano tienen un
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riesgo muy alto de padecer esta
enfermedad.

SENSACIONES SOMATICAS: Las
sensaciones somaticas se originan en la
estimulacibn de receptores sensitivos
localizados en la piel o el tejido
subcutaneo; en las mucosas de la boca, la
vagina y el ano; en musculos, tendones y
articulaciones; y en el oido interno. Los
receptores sensitivos para sensaciones
somaticas estan distribuidos de manera
irregular: algunas zonas de la superficie
corporal poseen numerosos receptores, y
otras contienen soélo unos pocos. Las
areas con maxima densidad de receptores
somato sensitivos son: la punta de la
lengua, los labios y el pulpejo de los dedos.
Las sensaciones somaticas que se
originan en el estimulo de la superficie
cutdnea son sensaciones cutaneas.
Existen cuatro modalidades de
sensibilidad somética: tactil, térmica,
dolorosa y propioceptiva.

Glaucoma de Angulo cerrado: El
glaucoma de angulo cerrado ocurre
en casos de emergencia cuando la
salida del humor acuoso es
bloqueada subitamente, provocando
una elevacion de la presion ocular
gue a diferencia del glaucoma abierto
resulta muy molesta y dolorosa.Si ha
padecido glaucoma agudo en un 0jo,
debe acudir al médico con el fin de
que le prescriba un tratamiento
preventivo, ya que existe la
posibilidad de un ataque en el otro ojo
Ciertos  medicamentos  pueden
desencadenar un ataque de
glaucoma agudo.

VIAS SOMATOSENSITIVAS: Las
vias somatosensitivas transmiten
informacion de los receptores
somatosensitivos —recién descritos— al
area somatosensorial primaria de la
corteza cerebral y al cerebelo. Las vias
qgue llegan a la corteza cerebral consisten
en miles de conjuntos de tres neuronas:
una neurona de primer orden, una de
segundo orden y una de tercer orden.




Sistema endocrino

Las hormonas circulantes o
locales del sistema endocrino
contribuyen al homeostasis
regulando la actividad y el
crecimiento de las células diana
en el organismo. Las hormonas
también regulan el
metabolismo.

GLANDULAS ENDOCRINAS: el
cuerpo contiene dos tipos de glandulas:
exocrinas y endocrinas. Las glandulas
exocrinas secretan sus productos dentro
de conductos que llevan las secreciones a
las cavidades corporales, a la luz de un
organo o a la superficie corporal. Las
glandulas exocrinas incluyen las glandulas
sudoriparas (sudor), las sebaceas (sebo),
las mucosas y las digestivas.

Sistema endocrino humano
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Diabetes: es una enfermedad que
tiene su origen en un trastorno del
sistema inmunitario. En este caso el
pancreas no produce la insulina
suficiente para cubrir las necesidades
del organismo. Suele debutar a
edades tempranas (infancia y
adolescencia) y el Unico tratamiento
posible es aportar de forma exdgena
la insulina que necesita el organismo
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HORMONAL: La respuesta a una
hormona depende tanto de la hormona
como de la célula diana. Distintas células
diana responden de manera diferente a la
misma hormona. La insulina, por ejemplo,
estimula la sintesis de glucégeno en las
células hepaticas y la sintesis de
triglicéridos en los adipocitos. La respuesta
a una hormona no siempre es la sintesis
de una nueva molécula, como en el caso
de la insulina. Otros efectos hormonales
incluyen el cambio de permeabilidad de la
membrana plasmatica, la estimulacion del
transporte de una sustancia hacia adentro
o hacia afuera de una célula diana, la
alteracion de la velocidad de las
reacciones metabdlicas especificas, o la
contraccion del masculo liso o cardiaco

Glandula

Gléndula Suprarrena
Sldndula Suprarrenal Pituitaria

mo

Tiroides

o

L i I

Pancreas

Glandula

;) Pineal

Testiculo

Ovano

caracteriza por una presencia
excesiva de hormonas tiroideas en la
sangre. Puede ser una enfermedad
con entidad propia o secundaria a
otras patologias, como sucede con la
enfermedad de Graves en el caso de
los nifios, que es de origen
inmunitario y bloquea las glandulas
tiroideas. Puede ser necesaria la
extirpacion de estas glandulas o su

inactivacion mediante radioterapia.

Hipotiroidismo: en este caso el
problema es que no se producen
suficientes hormonas tiroideas, lo que
conlleva un enlentecimiento general
del sistema metabdlico, ocasionando
una sensacion continua de fatiga,
hipotensién  arterial,  frecuencia
cardiaca baja, sobrepeso, etc. Se
suele tratar administrando hormonas
tiroideas para cubrir las necesidades

del organismo.




GLANDULA TIROIDES: La glandula
tiroides tiene forma de mariposa y esta
localizada justo debajo de la laringe. Esta
compuesta por los I6bulos laterales
derecho e izquierdo, uno a cada lado de la
traquea, conectados por un istmo (pasaje
angosto) anterior a la trdquea

Insuficiencia suprarrenal: se
produce porque las glandulas
suprarrenales no producen la
cantidad necesaria de
corticoesteroides, lo que genera
sensacion de fatiga, debilidad
general, deshidratacion, dolor
abdominal y otros sintomasEste
trastorno ocurre cuando la corteza
suprarrenal no produce suficientes
corticoesteroides. También en este
caso el tratamiento es el aporte
exdgeno de la hormona deficitaria.

GLANDULAS PARATIROIDES:
Incluidas y rodeadas parcialmente por la
cara posterior de los l6bulos laterales de la
glandula tiroides hay varias masas
pequefias y redondeadas Ilamadas
glandulas paratiroides. Cada una tiene una
masa de alrededor de 40 mg (0,04 g). En
general, hay una glandula paratiroides
superior y una inferior adosadas a cada
I6bulo tiroideo lateral

GLANDULAS SUPRARRENALES:
Las 2 glandulas suprarrenales, cada una
de las cuales descansa en el polo superior
de cada rifidn en el espacio retroperitoneal
tienen forma de piramide aplanada. En el
adulto, cada glandula suprarrenal tiene 3-
5 cm de altura, 2-3 cm de anchura y un
poco menos de 1 cm de espesor, con un
peso de 3,5-5 g. Al nacer, tiene apenas la
mitad de este tamafio. Durante el
desarrollo embrionario, las glandulas
suprarrenales se diferencian desde los
puntos de vista estructural y funcional, en
2 regiones distintivas: una grande,
localizada periféricamente, la corteza
suprarrenal (que conforma el 80-90% de la




glandula) y una pequefia, localizada
centralmente, la médula suprarrenal.

GLANDULA PINEAL Y TIMO: La
glandula pineal (en forma de pifia) es una
glandula endocrina pequefia adosada al
techo del tercer ventriculo del cerebro en
la linea media Forma parte del epitdlamo y
se localiza entre los 2 coliculos superiores,
tiene una masa de 0,1-0,2 g y esta cubierta
por una capsula formada por la piamadre.
La glandula consiste de masas de
neuroglia y células secretoras llamadas
pinealocitos. La glandula pineal secreta
melatonina, una hormona aminoacidica
derivada de la serotonina. El timo esta
localizado detras del esternén entre los
pulmones. Debido a su papel en la
inmunidad, los detalles de la estructura y
funciones del timo Las hormonas
producidas por el timo (timosina, factor
humoral timico, factor timico y
timopoyetina) promueven la maduracion
de las células T (un tipo de gloébulo blanco
sanguineo que destruye microbios y otras
sustancias extrafas) y pueden retardar el
proceso de envejecimiento.

APARATO
CARDIOVASCULAR:
LA SANGRE

La sangre contribuye con la
homeostasis transportando
oxigeno, dioxido de carbono,
nutrientes y hormonas hacia y
desde las células del cuerpo.
Ayuda a regular el pH y la
temperatura corporal, y
proporciona proteccion contra
las enfermedades mediante la
fagocitosis y la produccion de
anticuerpos. Funciona como
transportadora, regulacion y
proteccion.

FUNCIONES Y PROPIEDADES DE

LA SANGRE: La mayoria de las células
de un organismo multicelular no pueden
moverse para obtener oxigeno 'y
nutrientes, o eliminar diéxido de carbono y
otros desechos. No obstante, estas
necesidades se satisfacen a través de dos
liquidos corporales: la sangre y el liquido
intersticial. La sangre es un tejido
conectivo compuesto por una matriz
extracelular de liquido llamada plasma, en
la cual se disuelven diversas sustancias y
se encuentran numerosas células vy
fragmentos celulares en suspension.

Aparato Cardiovascular
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Hipertension: Esta condicién con
frecuencia empieza sin sintomas.
Ocurre cuando la presion de la
sangre contra la pared de las vias
sanguineas estd constantemente
mas elevada de lo normal.

Plasma sanguineo: El plasma esta
compuesto por alrededor de un 91,5% de

Arteriosclerosis: ElI proceso de
enfermedad que lleva hacia el




agua, y 8,5% de solutos, la mayoria de los
cuales (7% segun el peso) son proteinas.
Algunas de ellas pueden encontrarse
también en otras partes del cuerpo, pero
aquellas que estan confinadas a la sangre
se denominan proteinas plasmaéticas. Los
hepatocitos (células del higado) sintetizan
gran parte de las proteinas plasmaticas,
entre las cuales estan la albumina (54%
del total), las globulinas (38%) y el
fibrinbgeno (7%). Ciertas células de la
sangre se transforman en células
productoras de gammaglobulinas, un tipo
importante de globulina. Estas proteinas
plasmaticas son también Illamadas
anticuerpos o inmunoglobulinas porque se
producen durante ciertos tipos de
respuesta inmunitaria. Numerosas
sustancias exdgenas (antigenos) como
bacterias y virus estimulan la produccién
de millones de anticuerpos diferentes.
Estos se unen especificamente al antigeno
invasor que estimul6 su produccion,
desactivandolo.

endurecimiento de las arterias y que
ocurre al envejecer. Las arterias se
endurecen, volviéndose  menos
flexibles y haciendo mas dificil que la
sangre pase a través de ellas.

FORMACION DE CELULAS

SANGUINEAS: EI proceso por el cual
los elementos corpusculares sanguineos
se desarrollan se denomina hemopoyesis
o hematopoyesis (hemato-, de haima,
sangre, y -poyesis, de poieesis,
formacion). Antes del nacimiento la
hemopoyesis se produce primero en el
saco vitelino embrionario, y mas tarde en
el higado, el bazo, el timo y los ganglios
linfaticos fetales. La médula ésea roja se
convierte en el drgano hemopoyético
primario durante los ultimos tres meses
antes del nacimiento, y continlta como la
fuente principal de células sanguineas
después del nacimiento y durante toda la
vida.

Aterosclerosis: Las arterias se
bloquean cuando la capa interior que
les sirve de proteccion se dafia y
permite que se acumulen sustancias
en el interior de la pared de la arteria.
Esta acumulacion esta4 formada por
colesterol, materiales de desecho de
las células, materias grasas y otras
sustancias.

glébulos rojos: los globulos rojos (gr) o
eritrocitos contienen la proteina

Embolia: Una embolia ocurre
cuando un vaso sanguineo que




transportadora de oxigeno, la
hemoglobina, el pigmento que le da a la
sangre su color rojo. un hombre adulto
sano tiene alrededor de 5,4 millones de
glébulos del esterndn. en nifios pequenios,
las muestras de médula 6sea se toman de
una vértebra o de la tibia. Los globulos
rojos estan muy especializados para su
funcién de transporte de oxigeno. Dado
que los GR maduros no tienen nucleo,
todo su espacio interno estd disponible
para esta funcion. Como carecen de
mitocondrias y generan ATP en forma
anaerobica (sin oxigeno), no utilizan nada
de lo que transportan. Hasta la forma de
un GR facilita su funcion

abastece de sangre al cerebro se
bloquea parcial o completamente, lo
cual conduce a una incapacitacion
del cerebro debido a la reduccion del
flujo de sangre. El impedimento al
cerebro a su vez resulta en la pérdida
de movimientos  del cuerpo
controlados por esa parte del cerebro.

GLOBULOS BLANCOS: los gl6bulos
blancos o leucocitos tienen ndcleo y otros
organulos, pero no contienen
hemoglobina. Los GB se clasifican como
granulares o agranulares, dependiendo de
si tienen granulos citoplasmaticos notables
llenos de sustancias quimicas (vesiculas)
visibles por técnicas de tincion. Los
granulocitos incluyen a los neutrofilos,
eosinofilos y basdfilos; los leucocitos
agranulares incluyen a los linfocitos y
monocitos, Ios monocitos y granulocitos se
desarrollan desde una célula madre
mieloide y los linfocitos, de una célula
madre linfoide. En un cuerpo sano,
algunos GB, especialmente los linfocitos,
pueden vivir por varios meses 0 afos,
aunque la mayoria vive tan soélo unos
pocos dias. Durante un periodo de
infeccion, los GB fagociticos pueden llegar
a vivir apenas unas horas. Los GB son
mucho menos numerosos que los glébulos
rojos; con solamente 5 000-10 000 células
por uL de sangre, son superados por los
eritrocitos en una relacion de 700:1. La
leucocitosis, el aumento de la cantidad de
GB por encima de 10 000 uL, es una
respuesta normal y protectora a

Insuficiencia cardiaca
congestiva: Esta condicién ocurre
cuando el volumen de sangre que
sale en cada latido del corazon
disminuye debido al funcionamiento
anormal del musculo del corazén o de
las estructuras de las valvulas. El
abastecimiento de sangre a los
tejidos del cuerpo no es suficiente
para cumplir con la demanda
apropiada de oxigeno que los tejidos
necesitan para el trabajo biolégico.




situaciones de estrés como la invasion por
microbios, el ejercicio intenso, la anestesia
y las intervenciones quirdrgicas. Un nivel
anormalmente bajo de glébulos blancos
(menos de 5 000/yL) se denomina
leucopenia. Esta no es nunca beneficiosa
y puede deberse a radiacion, shock y
ciertos agentes quimioterapicos.

PLAQUETAS: Las plaquetas se liberan
desde los megacariocitos en la médula
0searoja, y después entran a la circulacion
sanguinea. Hay entre 150 000 y 400 000
plaquetas en cada pL de sangre. Tienen
forma de disco de 2 a 4 ym de didametro y
muchas vesiculas, pero carecen de
nacleo. Sus granulos también contienen
sustancias que, una vez liberadas,
promueven la coagulacién de la sangre.
Las plaquetas contribuyen a frenar la
pérdida de sangre en los vasos
sanguineos dafiados formando un tapon
plaquetario. Su promedio de vida es breve,
por lo general de tan sélo 5 a 9 dias. Las
plaguetas muertas y envejecidas son
eliminadas por los macréfagos esplénicos
y hepaticos

HEMOSTASIA: es una secuencia de
reacciones que detienen el sangrado.
Cuando los vasos sanguineos se dafian o
rompen, la respuesta hemostatica debe
ser rapida, circunscripta al foco de la lesion
y cuidadosamente controlada para ser
efectiva. Tres mecanismos reducen la
pérdida de sangre: el vasoespasmo, la
formacion del tapén plaquetario, y la
coagulacion sanguinea. Cuando es
exitosa, la hemostasia impide Ia
hemorragia, la pérdida de gran cantidad de
sangre de los vasos. Los mecanismos
hemostéticos pueden evitar la hemorragia
en los vasos mas pequeios, pero la
hemorragia masiva en grandes vasos
suele requerir intervencion meédica.




Aparato
cardiovascular

esta formado por la sangre, el
corazén y los vasos
sanguineos. A través de los
vasos sanguineos, el corazén
bombea sangre hacia todos los
tejidos del organismo.

Corazon: El corazon late unas 100 000
veces por dia, lo que suma 35 millones de
latidos por afio y 2 500 millones de veces
en toda una vida. El lado izquierdo del
corazbn bombea sangre hacia unos 120
000 km de vasos sanguineos, que es el
equivalente a viajar 3 veces alrededor del
mundo. El lado derecho del corazon
bombea sangre hacia los pulmones,
permitiendo que recoja oxigeno 'y
descargue diéxido de carbono. Aun
cuando usted duerme, su corazon late 30
veces Su propio peso cada minuto, que
representa unos 5 litros hacia los
pulmones y el mismo volumen hacia el
resto del cuerpo. Esto significa que su
corazon bombea méas de 14 000 litros de
sangre por dia o 5 millones de litros por
afio, Mide alrededor de 12 cm de largo, 9
cm en su punto mas ancho y 6 cm de
espesor, con un peso promedio de 250 g
en mujeres adultas y de 300 g en hombres
adultos. Un ciclo cardiaco incluye todos los
fendbmenos asociados con un latido
cardiaco. Por lo tanto, un ciclo consiste en:
la sistole y la diastole de las auriculas,
ademas de la sistole y la diastole de los
ventriculos.

Arritmias: Las arritmias  son
trastornos del ritmo cardiaco. Estos
trastornos involucran tanto los ritmos
rapidos del corazén o taquicardias,
como los ritmos lentos denominados
bradicardias.

La electrofisiologia cardiaca es una
subespecialidad clinica e
intervencionista de la cardiologia que
se encarga del estudio, diagnostico y
tratamiento de dichos trastornos.

Aparato circulatorio

Los vasos sanguineos
contribuyen al homeostasis
proveyendo las estructuras
para el flujo de sangre desde y
hacia el corazon, vy el
intercambio de nutrientes y
desechos en los tejidos.
También cumplen una funcién
importante en el ajuste de la
velocidad y el volumen del flujo
sanguineo. El aparato
circulatorio contribuye al
homeostasis de otros aparatos
y sistemas del cuerpo a traves
del transporte y distribucion de
la sangre, llevando sustancias

Vasos sanguineos: Los 5 tipos
principales de vasos sanguineos son las
arterias, las arteriolas, los capilares, las
vénulas y las venas. Las arterias conducen
la sangre desde el corazén hacia otros
organos. Las grandes arterias elasticas
salen del corazén y se dividen en arterias
musculares de mediano calibre, que se
distribuyen en las diferentes regiones del
cuerpo. Las arterias de mediano calibre se
dividen luego en pequeiias arterias, que se
dividen a su vez en arterias aun mas
pequefias llamadas arteriolas. Cuando las
arteriolas ingresan en un tejido, se
ramifican en numerosos vasos diminutos
lamados capilares (semejantes a

‘lok

Infarto al miocardio: Un infarto es
el bloqueo del flujo de sangre
resultando en la muerte del tejido
muscular. Lenguaje comun para esto
es un “ataque al corazon.” El bloqueo
ocurre en una de las arterias del
muasculo  cardiaco, una arteria
coronaria. Dependiendo de Ila
cantidad del tejido que muere, la
victima de un infarto de miocardio
puede sobrevivir y someterse en
rehabilitacion cardiaca, fortaleciendo
el musculo cardiaco restante o puede
morir si demasiado tejido muscular
esta destruido.




(como oxigeno, nutrientes y
hormonas) y retirando los

desechos. Los vasos
sanguineos son las estructuras
responsables de estas

importantes tareas y forman un
sistema cerrado de conductos
gue reciben la sangre desde el
corazén, la transportan hasta
los tejidos del y luego la
devuelven al corazon.

cabellos). La delgada pared de los
capilares permite el intercambio de
sustancias entre la sangre y los tejidos
corporales. Los grupos de capilares dentro
de un tejido se rednen para formar
pequefias venas llamadas vénulas. Estas,
a su vez, convergen formando vasos
sanguineos cada vez mas grandes, las
venas, que son los vasos sanguineos que
transportan la sangre desde los tejidos de
regreso hacia el corazén. Como los vasos
sanguineos requieren oxigeno (02) y
nutrientes, al igual que los otros tejidos del
cuerpo, los grandes vasos sanguineos
estan irrigados por sus propios vasos
sanguineos, llamados vasa vasorum
(literalmente, vasos de los vasos),
localizados en el interior de sus paredes.

Arterias: se encuentran vacias en los
cadaveres, en tiempos antiguos se creia
gue contenian sélo aire. La pared de una
arteria tiene las tres capas o tunicas de un
vaso sanguineo tipico, pero posee una
capa media gruesa, muscular y elastica.
Debido a que poseen muchas fibras
elasticas, las arterias suelen tener gran
distensibilidad. Esto significa que sus
paredes se estrechan facilmente o se
expanden sin desgarrarse, en respuesta a
un pequefio aumento en la presién

Regurgitacion: La valvula
izquierda, llamada atrioventricular por
las cAmaras que separa, también se
llamada la valvula mitral, ya que tiene
la forma de una gorra boca abajo del
Obispo, una mitra. Si las solapas de
esta valvula se rompen debido a la
enfermedad, el proceso se llama
prolapso, “una caida hacia adelante”.

Arteriolas: a es una arteria muy pequefia
(casi microscopica), que regula el flujo de
sangre en las redes capilares de los
tejidos. Los aproximadamente 400
millones de arteriolas poseen un diametro
que varia entre 15y 300 um. El espesor de
las paredes de las arteriolas representa la
mitad del didmetro total del vaso. Las
arteriolas tienen una tlnica interna
delgada, con una lamina elastica interna
fina y fenestrada (con pequefios poros),
como la de las arterias que desaparece en
el extremo terminal. La tunica media esta




formada por una o dos capas de células de
musculo liso orientadas en sentido circular
en la pared del vaso. El extremo terminal
de la arteriola, la region denominada
metarteriola, mira hacia las uniones
capilares. En la union entre el capilar y la
metarteriola, la célula muscular mas distal
forma el esfinter pre capilar, que regula el
flujo sanguineo hacia adentro del capilar

Capilares: Los capilares son los vasos
mas pequefios; tienen un diametro de
entre 5y 10 um y forman la vuelta en U
gue conecta el flujo arterial con el retorno
venoso. Los capilares forman una red
extensa, de aproximadamente 20 billones
de vasos cortos (cientos de micrémetros
de longitud), ramificados e
interconectados, que corren entre las
células. Esta red forma una superficie
enorme que hace contacto con las células
del cuerpo. El flujo de sangre desde una
metarteriola a través de los capilares hacia
una vénula pos capilar (una vénula que
recibe sangre desde un capilar) se
denomina microcirculacion.

Veénulas: A la inversa de las arterias, que
tienen una pared gruesa, las vénulas y las
venas tienen paredes delgadas que no
logran mantener su forma. Las vénulas
drenan la sangre de los capilares y
comienzan el retorno de la sangre hacia el
corazon A la inversa de las arterias, que
tienen una pared gruesa, las vénulas y las
venas tienen paredes delgadas que no
logran mantener su forma. Las vénulas
drenan la sangre de los capilares y
comienzan el retorno de la sangre hacia el
corazon

Venas: las venas siguen un recorrido
similar al de las arterias correspondientes,
difieren de éstas en la cantidad de
trayectos, ademas de la estructura de sus




paredes. En primer lugar, las venas son
Mas numerosas que las arterias, por varias
razones. Algunas venas son pares Yy
acompafan a las arterias musculares de
mediano y pequeio calibre. Estos pares
de venas, junto a las arterias, se conectan
entre si a través de canales venosos
llamados venas anastigmaticas, que
cruzan la arteria a la que acomparfan para
formar una estructura similar a una
escalera de peldafios entre las venas del
par.

Sistema linfatico

esta compuesto por un liquido
llamado linfa, vasos linfaticos
(que transportan la linfa),
diversas estructuras y organos
formados por tejidos linfaticos
(linfocitos dentro de un tejido
que los filtra) y la médula 6sea,
Este sistema contribuye a la
circulacion de los liguidos
corporales y ayuda a defender
al cuerpo de aquellos agentes
gue provocan enfermedades. El
sistema linfatico cumple 3
funciones principales: 1.
Drenaje del exceso de liquido
intersticial. Los vasos linfaticos
drenan el exceso de liquido
intersticial de los espacios
tisulares hacia la sangre. 2.
Transporte de los lipidos de la
dieta. Los vasos linfaticos se
encargan del transporte de
lipidos y vitaminas liposolubles
(A, D, E y K), que se absorben
a través del tubo digestivo. 3.
Desarrollo de la respuesta
inmunitaria. El tejido linfatico
inicia las respuestas
especificas dirigidas contra
microorganismos 0 ceélulas
anormales determinados.

Timo: es un o6rgano bilobulado que se
localiza en el mediastino, entre el esternén
y la aorta. Los I6bulos se mantienen juntos
gracias a una capa de tejido conectivo que
los envuelve, pero estan separados por
una capsula de tejido conectivo. Desde la
capsula se extienden prolongaciones
llamadas trabéculas (pequefios haces),
gue penetran en el interior de cada l6bulo
y lo dividen en lobulillos Cada I6bulo timido
esta formado por una zona de corteza
externa, que se tifie con intensidad, y
médula central, de tincibn mas clara

Apéndice




Ganglios linfaticos: A lo largo de los
vasos linfaticos pueden encontrarse
alrededor de 600 ganglios linfaticos, cuya
forma se asemeja a la de una alubia
(reniforme).  Estos  ganglios  estan
dispersos por todo el cuerpo, tanto en la
superficie como en la profundidad. Cerca
de las glandulas mamarias, en las axilas y
en las regiones inguinales hay grandes
grupos de ganglios linfaticos. Los ganglios
linfaticos miden entre 1 y 25 mm (0,04-1
pulgada) de longitud y, al igual que el timo,
estan cubiertos por una capsula de tejido
conectivo denso que se extiende hacia el
interior del ganglio. Estas prolongaciones
de la céapsula, denominadas trabéculas,
dividen el ganglio en compartimentos,
proporcionan soporte y guian a los vasos
sanguineos que se dirigen hacia el interior
del ganglio. Por dentro de la cipsula existe
una red de fibras reticulares y fibroblastos
que actlan como sostén.

Bazo: El bazo es una estructura ovoide,
gue mide alrededor de 12 cm de longitud
(5 pulgadas) y es la mayor masa de tejido
linfatico en el cuerpo Esta ubicado en el
hipocondrio izquierdo, entre el estbmago y
el diafragma. La superficie superior del
bazo es lisa y convexa, y complementa la
porcibn concava del diafragma. Los
organos vecinos dejan improntas sobre la
cara visceral: la impresidbn gastrica
(estbmago), la impresion renal (rifion
izquierdo) y la impresién célica (angulo
esplénico o flexura cdlica izquierda del
colon.) Al igual que los ganglios linfaticos,
el bazo tiene un hilio a través del cual
ingresan la arteria esplénica, la vena
esplénica y los vasos linfaticos eferentes.
El bazo esta envuelto por una capsula de
tejido conectivo denso que, a su vez, esta
rodeada por una membrana serosa
denominada peritoneo visceral.




Aparato respiratorio:

El aparato respiratorio se
encarga del intercambio de
gases, que consiste en la
captacion de O2 y la eliminacion
de CO2, y el cardiovascular
transporta la sangre que
contiene estos gases, entre los
pulmones y las células del
cuerpo.

Nariz: es un o6rgano especializado
localizado en la entrada del aparato
respiratorio, que puede dividirse en una
porcidn externa y una interna denominada
cavidad nasal.
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Neumoconiosis: literalmente, “una
condicion anormal de polvo en los
pulmones.” Un nombre genérico
para las condiciones en que las
particulas toxicas quedan atrapadas
en los pulmones y causan sintomas y
la discapacidad, como las
enfermedades de “pulmdén negro” o
‘pulmén del minero.” Se le pueden
dar términos especificos para la
materia de particulas tal como
asbestosis.

Faringe: La faringe, o garganta, es un
conducto en forma de embudo de
alrededor de 13 cm de longitud que
comienza en las narinas internas y se
extiende hasta el nivel del cartilago
cricoides, que es el mas inferior de la
laringe (caja de resonancia). La faringe se
localiza detras de las cavidades nasal y
oral, por encima de la laringe y delante de
la columna vertebral cervical. Su pared
esta compuesta por musculos
esqueléticos y estd revestida por una
mucosa. logicas contra los agentes
extrafios. La faringe puede dividirse en tres
regiones anatomicas: la nasofaringe, la
bucofaringe y la laringofaringe.

Faringe

Epiglotis

Laringe

Esofago

Fibrosis quistica: una enfermedad
hereditaria que afecta no soélo los
pulmones, pero otros sistemas que
producen moco como el sistema
digestivo. Pacientes sufren
infecciones pulmonares frecuentes
gue son dificiles de tratar porque el
MOCo es espeso Y lento y resulta en
el aumento de la cicatrizacion
(fibrosis) de los pulmones. Ellos
también toman varias pastillas de
enzima por las anormalidades
digestivas relacionadas con la
produccion anormal del moco.

Laringe: La laringe o caja de resonancia
es un conducto corto que conecta la
laringofaringe con la traguea. Se
encuentra en la linea media del cuello, por
delante del eséfago y en el segmento
comprendido entre la cuarta y la sexta
vértebra cervical La pared de la laringe
estd compuesta por nueve piezas
cartilaginosas, tres impares (cartilago
tiroides, epiglotis y cartilago cricoides) y
tres pares (cartilagos aritenoides,
cuneiformes y corniculados). La cavidad
de la laringe es el espacio que se extiende
desde la entrada a la laringe
(comunicacion con la faringe) hasta el

Enfisema (EPOC): Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, de los
cuales el enfisema es uno, resulta en
la destruccion progresiva de los
sacos de aire en los pulmones y la
pérdida de la membrana respiratoria
para el intercambio de oxigeno. La
ruina de los fumadores a largo plazo.




borde inferior del cartilago cricoides . La
porcion de la cavidad de la laringe ubicada
por encima de las cuerdas vocales
verdades se denomina vestibulo de la
laringe.

Traquea: La traquea es un conducto
aéreo tubular, que mide aproximadamente
12 cm (5 pulgadas) de longitud y 2,5 cm (1
pulgada) de diametro. Se localiza por
delante del eséfago y se extiende desde la
laringe hasta el borde superior de la quinta
vértebra toracica (T5), donde se divide en
los bronquios principales derecho e
izquierdo. La pared de la trAdquea esta
compuesta por las siguientes capas,
desde la mas profunda hasta la mas
superficial: mucosa, submucosa, cartilago
hialino y adventicia (tejido conectivo
areolar). Tiene entre 16 y 20 anillos
horizontales incompletos de cartilago
hialino, cuya disposicion se parece a la
letra C; se encuentran apilados unos sobre
otros y se mantienen unidos por medio del
tejido conectivo denso. Pueden palparse a
través de la piel, por debajo de la laringe.

Hueso hioides

Asma: El asma es un sindrome que
incluye diversos fenotipos clinicos
gue comparten manifestaciones
clinicas similares, pero de etiologias
probablemente diferentes. Desde un
punto de vista pragmatico se la
podria definir como una enfermedad
inflamatoria respiratoria cronica, en
cuya patogenia intervienen diversas
células y mediadores de la
inflamacion, condicionada en parte
por factores genéticos y que cursa
con una obstruccion variable del flujo
aéreo, total o parcialmente reversible,
ya sea por la accion medicamentosa
0 espontaneamente.




Bronquios: En el borde superior de la
quinta vértebra toracica, la trdquea se
bifurca en un bronquio principal derecho,
que se dirige hacia el pulmén derecho, y
un bronquio principal izquierdo, que va
hacia el pulmén izquierdo. El bronquio
principal derecho es mas vertical, mas
corto y mas ancho que el izquierdo. Como
resultado, un objeto aspirado tiene mas
probabilidades de aspirarse y alojarse en
el bronquio principal derecho que en el
izquierdo. Al igual que la trdquea, los
bronquios principales tienen anillos
cartilaginosos incompletos 'y estan
cubiertos por epitelio cilindrico
seudoestratificado ciliado. los bronquios
principales se dividen para formar
bronquios méas pequefios, los bronquios
lobares (secundarios), uno para cada
|[6bulo del pulmén. (ElI pulmén derecho
tiene tres I6bulos, y el pulmén izquierdo,
dos.) Los bronquios lobares siguen
ramificandose y originan bronquios aun
mas pequefios, los bronquios
segmentarios (terciarios), que se dividen
en bronquiolos. Los bronquiolos se
ramifican varias veces y los mas pequefios
se dividen en conductos aun mas
pequefios, denominados bronquiolos
terminales. Los bronquiolos contienen
células de Clara, que son células
cilindricas no ciliadas entremezcladas con
las células epiteliales.

FARINGE

LARINGE

PULMONES

DIAFRAGMA

FOSAS NASALES

BOCA

TRAQUEA

/ BRONQUIOS

BRONQUIOLOS

Pulmones: Los pulmones (de pulmén,
liviano, porque flotan) son 6rganos pares,
de forma conica, situados en la cavidad
toracica, estan separados entre si por el
corazén y otros o6rganos del mediastino,
estructura que divide la cavidad toracica
en dos compartimientos anatomicos
distintos. Por esta razon, si un traumatismo
provoca el colapso de un pulmén, el otro
puede permanecer expandido. Dos capas
de serosa, que constituyen la membrana




pleural (pleura-, lado), encierran vy
protegen a cada pulmén. La capa
superficial, denominada pleura parietal,
tapiza la pared de la cavidad toracica; la
capa profunda o pleura visceral reviste a
los pulmones. Entre la pleura visceral y la
parietal hay un pequefio espacio, la
cavidad pleural, que contiene un escaso
volumen de liquido lubricante secretado
por las membranas. Los pulmones
derecho e izquierdo estan rodeados por
cavidades pleurales separadas. La
inflamacion de la membrana pleural
(pleuritis) puede producir dolor en sus
estadios iniciales a causa del rozamiento
entre las capas parietal y visceral de la
pleura.

Aparato digestivo

El tracto gastrointestinal
contiene alimentos desde el
momento en que se comen
hasta que se digieren y se
absorben o eliminan. Las
contracciones musculares de
su pared degradan fisicamente
los alimentos mediante su
procesamiento y propulsién a lo
largo del tubo, desde el eséfago
hasta el ano. Las enzimas
secretadas por los oOrganos
digestivos accesorios y las
células que tapizan el estbmago
y los intestinos participan en la
degradacion quimica de los
alimentos.

Mucosa: La mucosa, o revestimiento
interior del tracto gastrointestinal, es una
mucosa. Estd compuesta por: 1) una capa
de epitelio en contacto directo con el
contenido luminal, 2) una capa de tejido
conectivo llamado lamina propia y 3) una
fina capa de musculo liso (muscularis
mucosae). El epitelio de la boca, faringe,
es6fago y conducto anal estéa constituido,
principalmente, por epitelio pavimentoso
estratificado no queratinizado, que cumple
funciones  protectoras. Un  epitelio
cilindrico simple, con funciones de
secrecion y absorcion, reviste el estbmago
y el intestino. Las uniones estrechas que
asocian intimamente las células del
epitelio simple entre si restringen las
filtraciones intercelulares. La velocidad de
renovacion de las células epiteliales del
tracto gastrointestinal es rapida. El epitelio
de la boca, faringe, esofago y conducto
anal esta constituido, principalmente, por
epitelio pavimentoso estratificado no
queratinizado, que cumple funciones
protectoras. Un epitelio cilindrico simple,
con funciones de secrecién y absorcion,
reviste el estbmago y el intestino. Las
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Enfermedad del Reflujo

Gastroesofagico (ERGE): Grave
“acidez” en el lenguaje de los

laicos. Debilidad de la valvula entre
el eséfago y el estbmago puede
permitir que el acido del estbmago
se refluya (regurgitar, devolver) en el
esofago e irrite e inflame el
revestimiento. Esto resulta en dolor
en el pecho que puede imitar angina
de pecho (dolor de isquemia
cardiaca o un Ml).




uniones estrechas que asocian
intimamente las células del epitelio simple
entre si restringen las filtraciones
intercelulares. La velocidad de renovacion
de las células epiteliales del tracto
gastrointestinal es rapida.

PERITONEO: es la membrana serosa
mas grande del cuerpo; consiste en una
capa de epitelio pavimentoso simple
(mesotelio) con una estructura de sostén
subyacente, formada por tejido conectivo
areolar. El peritoneo se divide en peritoneo
parietal, que reviste la pared de la cavidad
abdominopelviana, y el peritoneo visceral,
gue cubre total o parcialmente algunos
organos de la cavidad. El espacio delgado
gue contiene liquido seroso y se sitda
entre las porciones parietal y visceral del
peritoneo se denomina cavidad peritoneal.
En ciertas enfermedades, la cavidad
peritoneal puede  distenderse  por
acumulacion de grandes voliumenes de
liquido, proceso denominado ascitis. el
peritoneo forma grandes repliegues entre
las visceras. Estos repliegues unen los
organos entre si y con la pared de la
cavidad abdominal, y contienen vasos
sanguineos, linfaticos y nervios que se
dirigen a los 6rganos abdominales. Los
cinco repliegues peritoneales mas
importantes son el epiplon mayor, el
ligamento falciforme, el epiplon menor, el
mesenterio y el mesocolon.

Ictericia: Literalmente significa
“amarillo” en francés. Coloracion
amarillenta de la piel y la parte blanca
de los ojos por la acumulacién de la
bilis metabdlica de los subproductos
de la sangre a los tejidos del
cuerpo. Puede resultar del blogueo
de los conductos que drenan la bilis
desde el higado a los intestinos o la
ruptura  excesiva de glébulos
rojos. Hemoglobina de los glébulos
rojos destruidos se descomponey, en
parte, termina en las secreciones
biliares.

Boca:. La boca (de bucca, abertura),
también denominada cavidad bucal u oral,
estd formada por las mejillas, el paladar
duro, el paladar blando y la lengua. Las
mejillas forman las paredes laterales de la
cavidad bucal. Estan cubiertas por piel, en
el exterior, y por una mucosa hacia afuera,
gue consiste en epitelio pavimentoso
estratificado no queratinizado. El musculo
buccinador y el tejido conectivo se

Incisivos

Paladar blando
Uvula
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localizan entre la piel y la mucosa de las
mejillas. La porcion anterior de éstas
termina en los labios. Los labios (de
labium, borde carnoso) son pliegues
carnosos que rodean la abertura de la
boca. Contienen el musculo orbicular de
los labios y estan cubiertos externamente
por piel y revestidos por dentro por una
mucosa. La superficie interna de cada
labio se une a la encia correspondiente por
medio de un pliegue mucoso de la linea
media, llamado frenillo labial. Durante la
masticacion, la contraccion de los
musculos buccinador y del orbicular de los
labios ayuda a mantener los alimentos
entre los dientes superiores e inferiores.
Estos musculos también participan en el
habla.

Lengua: Lalengua es un érgano digestivo
accesorio, compuesto por musculo
esquelético cubierto de una mucosa. Junto
con sus musculos asociados, forman el
piso de la cavidad bucal. La lengua se
divide simétricamente en dos mitades, por
un tabigue medio que se extiende en toda
su longitud y se inserta por debajo en el
hueso hioides, en la apofisis estiloides del
hueso temporal y en el maxilar inferior.
Cada mitad de la lengua consiste en un
complemento de musculos extrinsecos e
intrinsecos.

Cirrosis: Literalmente, “anaranjado-
amarillo” en griego. Una enfermedad
degenerativa del higado que se
desarrolla a menudo en alcohdlicos
cronicos, pero puede tener otras
causas. El nombre se refiere a la
apariencia asquerosa del 6rgano.

Dientes: son organos digestivos
accesorios localizados en las apofisis
alveolares de cada maxilar. Las apofisis
alveolares estan cubiertas por las encias,
gue se extienden ligeramente dentro de
cada alvéolo. Las cavidades alveolares
estdn revestidas por el ligamento o
membrana periodontal que consiste en
tejido conectivo fibroso denso que fija el
diente a las paredes alveolares y actua
como un gran absorbente durante la
masticacion. Un diente tipico tiene tres

Hipertension portal: Una
complicacion potencial del
alcoholismo croénico resulta en dafios
al higado y la obstruccion del flujo de
sangre venosa a través del
higado. El aumento de la presién
sanguinea en las venas entre el
tracto gastrointestinal y el higado
causa la ingurgitacion de las venas
alrededor del umbilicus (ombligo). El
disefio caracteristico emanando de
las venas se llama una “caput




regiones externas principales: la corona, la
raiz y el cuello. La corona es la parte
visible, sobre el plano de las encias. En el
alvéolo se insertan entre unay tres raices.
El cuello es la porcion estrecha que une la
corona con la raiz, cerca de la linea de las
encias.

medusae” (cabeza de
Medusa). Medusa era la “sefiora con
el pelo como serpiente” en la
mitologia griega.

Faringe: La nasofaringe interviene sélo
en la respiracion, pero la bucofaringe y la
laringofaringe tienen tanto funciones
digestivas como respiratorias. Los
alimentos ingeridos pasan de la boca a la
bucofaringe y la laringofaringe; las
contracciones musculares de estos
segmentos ayudan a propulsarlos hacia el
esofago y por fin hacia el estbmago.

Las varices esofagicas: venas
abultadas, ingurgitadas en las
paredes del es6fago a menudo son
una complicacion del alcoholismo
cronico (ve hipertensiéon portal). Las
venas hinchadas, con paredes
delgadas estan en riesgo de
romperse resultando en grave
sangrado, posiblemente mortal.

Eso6fago: es un tubo muscular
colapsable, de alrededor de 25 cm de
longitud, situado por detras de la traquea.
Comienza en el limite inferior de la
laringofaringe y atraviesa el mediastino por
delante de la columna vertebral. Luego
pasa a través del diafragma, por un orificio
denominado hiato esofagico, y termina en
la porcion superior del estbmago. A veces,
parte del estbmago se eleva sobre el
diafragma y pasa por el hiato esofagico.
Esta protrusion, llamada hernia hiatal, se
describe al final de este capitulo, en la
Seccion Terminologia médica.

Deglucién: Los alimentos se movilizan
desde la cavidad bucal hacia el estbmago
mediante el acto de tragar o deglutir. La
deglucién es facilitada por la secrecion de
saliva y moco, y en ella participan la boca,
la faringe y el eséfago. La deglucion se
produce en tres fases: la fase voluntaria,
en la que el bolo pasa hacia la bucofaringe,
la fase faringea, el paso involuntario del
bolo a través de la faringe hacia el
esb6fago, y la fase esofagica, también




involuntaria,, en la que el bolo alimenticio
pasa del eséfago al estomago.

ESTOMAGO: localizado por debajo del
diafragma en el epigastrio, la region
umbilical y el hipocondrio izquierdo. Se
interpone entre el es6fago y el duodeno, la
primera porcion del intestino delgado.
Como los alimentos se ingieren mas
rapidamente que lo que el intestino puede
digerir y absorber, una de las funciones del
estbmago es servir como camara de
mezclado y reservorio de los alimentos.
Después de la ingestidén, el estobmago
fuerza a intervalos convenientes una
pequefia cantidad de material hacia la
primera porcion del intestino delgado. La
posicion y el tamafo del estbmago varian
de manera continua; el diafragma lo
presiona hacia abajo en cada inspiracion y
lo atrae hacia arriba en cada espiracion.
Cuando esta vacio, tiene el tamafio de una
salchicha grande, pero es la porcién mas
distensible del tubo digestivo y puede dar
cabida a una enorme cantidad de
alimentos. En el estbmago, continda la
digestion del almidén, comienza la
digestiéon de proteinas y triglicéridos, el
bolo semisolido se convierte en liquido, y
algunas sustancias se absorben. Sus
funciones son; 1 Mezcla la saliva, el
alimento y el jugo gastrico para formar el
quimo. 2. Sirve como reservorio del
alimento antes de su paso hacia el
intestino delgado. 3. Segrega jugo
gastrico, que contiene HCI (es bactericida
y desnaturaliza las proteinas), pepsina
(inicia la digestiéon de las proteinas), factor
intrinseco (colabora en la absorcion de la
vitamina B12) y lipasa gastrica (colabora
en la digestion de los triglicéridos). 4.
Segrega gastrina hacia la circulacion
sanguinea




PANCREAS: Desde el estémago, el
guimo pasa al intestino delgado. Como la
digestion quimica en el intestino delgado
depende de la actividad del pancreas, del
higado y de la vesicula biliar, se
consideraran primero estos 6rganos
digestivos accesorios y su contribucion a la
digestion, en el intestino delgado. una
glandula  retroperitoneal que mide
alrededor de 12-15 cm de longitud y 2,5 cm
de ancho, se halla por detras de la
curvatura mayor del estdmago. Tiene una
cabeza, un cuerpo y una cola, y esta
habitualmente conectado con el duodeno
por medio de dos conductos. La cabeza es
la porcion dilatada del 6érgano cercana a la
curvatura del duodeno; por encima y a la
izquierda de la cabeza se encuentran el
cuerpo y la cola de forma ahusada.

Conductos

biliares e
Higad
N E : ‘ \
& — Pancreas

i

Intestino
delgado

' Conducto hepatico
-comun
Vesicula biliar

Pancreas

\

Intestino delgado ‘ : ’

HIGADO: o es la glandula mas
voluminosa del cuerpo y pesa alrededor de
1,4 kg en el adulto promedio. De todos los
organos, le sigue solo a la piel en tamafo.
El higado esta por debajo del diafragma y
ocupa la mayor parte del hipocondrio
derecho y parte del epigastrio, en la
cavidad abdominopelviana.

VESICULA BILIAR: La vesicula biliar
es un saco piriforme, localizado en una
depresion de la cara inferior del higado.
Tiene una longitud de 7-10 cm y cuelga del
borde anteroinferior del higado

INTESTINO DELGADQO: Los procesos
mas importantes de la digestion y la
absorcion de los nutrientes se producen en
un organo tubular largo, el intestino
delgado; como consecuencia de lo ello, su
estructura se encuentra especialmente
adaptada para estas funciones. Solo su
longitud ya provee una enorme superficie
para la digestion y la absorcion, y esa
superficie se incrementa aun mas por la




presencia de  pliegues circulares,
vellosidades y microvellosidades. El
intestino delgado comienza en el esfinter
pilérico del estbmago, se repliega a través
de la parte central e inferior de la cavidad
abdominal y se abre, por ultimo, en el
intestino grueso. Alcanza un promedio de
2,5 cm de diametro; su longitud es de
alrededor de 3 metros en una persona viva
y de unos 6,5 m en un cadaver, a causa de
la pérdida del tono muscular liso después
de la muerte. FUNCIONES DEL
INTESTINO DELGADO 1. Las
segmentaciones mezclan el quimo con los
jugos digestivos y ponen al alimento en
contacto con la mucosa para su absorcion;
la peristalsis propulsa el quimo por el
intestino delgado. 2. Completa la digestion
de los hidratos de carbono, proteinas y
lipidos; comienza y completa la digestion
de 4&cidos nucleicos. 3. Absorbe
aproximadamente el 90% de los nutrientes
y el agua que pasan por el aparato
digestivo.

Intestino grueso: El intestino grueso es
la porcién terminal del tracto
gastrointestinal. Sus funciones son, sobre
todo, completar la absorcién, produccion
de ciertas vitaminas, formacion de las
heces y la expulsién de éstas del cuerpo.
El intestino grueso, que mide alrededor de
1,5 m de largo y 6,5 cm de diametro, se
extiende desde el ileon hasta el ano. Esta
unido a la pared abdominal posterior por
su mesocolon, que es una capa doble del
peritoneo. Estructuralmente, las cuatro
regiones principales del intestino grueso
son el ciego, el colon, el recto y el conducto
anal

Aparato urinario

El aparato urinario esta
constituido por dos rifiones, dos
uréteres, la vejiga y la uretra .
Después de que los riflones

RIAON: Los rifiones realizan el trabajo
principal de la actividad del aparato
urinario. Las otras regiones son, sobre
todo, vias de paso y oOrganos de




filtran el plasma sanguineo,
devuelven la mayor parte del
aguay los solutos a la corriente
sanguinea. FUNCIONES DEL
APARATO URINARIO 1. Los
riiones regulan el volumen vy la
composicion de la sangre,
ayudan a regular la presion
arterial, el pH y la glucemia,
producen dos hormonas
(calcitriol 'y eritropoyetina) vy
excretan los desechos en la
orina. 2. Los  uréteres
transportan la orina desde los
rifones hasta la vejiga. 3. La
vejiga almacena la orina y la
excreta a través de la uretra. 4.
La uretra expulsa la orina del
cuerpo.

almacenamiento. Las funciones de los
rinones son las siguientes: « Regulacion de
la composiciébn idnica de la sangre,
Regulacion del pH sanguineo., Regulacion
de la volemia, Regulacion de la tension
arterial., Mantenimiento de la osmolaridad
de la sangre, Produccion de hormonas,
Regulacion de la glucemia, Excrecion de
desechos y sustancias extrafias. Los
rifones son organos pares, de color rojizo
y con forma de alubia (poroto, frijol o judia),
situados en los flancos, entre el peritoneo
y la pared posterior del abdomen. Como su
localizacion es posterior con respecto al
peritoneo de la cavidad abdominal, se
consideran érganos retroperitoneales.

Vista Frontal del Tracto Urinario
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Uréteres: Cada uréter conduce orina
desde la pelvis renal hasta la vejiga. Las
contracciones peristalticas de las paredes
musculares de los uréteres impulsan la
orina hacia la vejiga, y también la presion
hidrostatica y la gravedad. Las ondas
peristalticas que pasan desde la pelvis
renal a la vejiga tienen una frecuencia que
oscila entre uno y cinco por minuto, segun
la rapidez con que se forma la orina. Los
uréteres miden entre 25 y 30 cm de largo
(10-12 pulgadas), sus paredes son
gruesas y su didmetro es pequeiio; fluctia
entre 1y 10 mm a lo largo de su trayectoria
entre la pelvis renal y la vejiga. Al igual que
los rinones, los uréteres son
retroperitoneales. En la base de la vejiga,
los uréteres giran en sentido medial y
adoptan una direccion oblicua, a través de
la pared vesical posterior.

Célculos renales: Los rifiones
producen orina para eliminar
residuos. Los calculos renales
pueden formarse cuando &cidos y
sales minerales de la orina se
cristalizan y se aglomeran entre si. Si
el célculo es pequefio, puede pasar
facilmente por el sistema urinario y
salir del cuerpo. Sin embargo, un
célculo mas grande puede quedar
atascado en las vias urinarias. Un
calculo renal atascado provoca dolor
y puede obstruir el flujo de la orina.

Vejiga: La vejiga es un 6rgano muscular
hueco y distensible, situado en la cavidad
pelviana, por detras de la sinfisis del pubis.
En los hombres, se encuentra por delante




del recto y en la mujer es anterior a la
vagina e inferior al Gtero. Los repliegues
peritoneales mantienen la vejiga en su
posicion. Cuando se distiende un poco por
la acumulacion de orina, adopta una forma
esférica. Cuando esté vacia, se colapsa. A
medida que el volumen de orina aumenta,
toma forma de pera y asciende a la
cavidad abdominal. La capacidad de la
vejiga oscila en promedio entre 700 y 800
mL. Es mas pequeiia en las mujeres
porque el Utero ocupa el espacio por
encima de la vejiga.

Uretra: La wuretra es un conducto
pequefio, que se extiende desde el orificio
uretral interno en el piso de la vejiga hasta
el exterior. Tanto en los hombres como en
las mujeres, constituye la porcion terminal
del aparato urinario y la via de pasaje de la
orina hacia el exterior. En los hombres,
también da salida al semen (liqguido que
contiene los espermatozoides). En las
mujeres, la uretra se encuentra por detras
de la sinfisis del pubis, se dirige en sentido
oblicuo hacia adelante y mide alrededor de
4 cm (1,5 pulgadas) de longitud. La
abertura al exterior, denominada orificio
uretral externo, se localiza entre el clitoris
y el orificio externo de la vagina. La pared
de la uretra femenina esté formada por una
mucosa profunda y una muscular
superficial. La mucosa es una membrana
compuesta por un epitelio y una lamina
propia (tejido conectivo areolar con fibras
elasticas y un plexo venoso).

Incontinencia urinaria: La mayoria
de los problemas de control de la
vejiga surgen cuando los musculos
del esfinter de la uretra estan
demasiado débiles o demasiado
activos. Si los musculos del esfinter
estan demasiado débiles, una tos o
un estornudo pueden producir la
miccion. Los musculos del esfinter
demasiado activos pueden
desencadenar una urgencia
repentina e intensa de orinar con
poca orina en la vejiga. Esos
problemas se diagnostican como
incontinencia urinaria (IU). La IU es el
doble de frecuente en las mujeres
qgue en los hombres. Se torna mas

comun con la edad.




Aparato reproductor:

La reproduccion sexual es el
proceso por el cual los
organismos producen
descendencia, por medio de
células germinales llamadas
gametos (de gametées,
esposa). Luego de que el
gameto masculino
(espermatozoide) se une al
gameto femenino  (ovocito
secundario u ovocito )

(fenémeno llamado
fecundacion), la célula
resultante contiene un juego de
cromosomas de cada

progenitor. Los hombres y las
mujeres tienen organos
reproductores anatbmicamente
distintos que se encuentran
adaptados para producir
gametos, permitir la
fecundacion y, en las mujeres,
mantener el crecimiento del
embrion y el feto.

Masculino: FUNCIONES DEL
APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO 1. Los testiculos producen
espermatozoides y la hormona sexual
masculina, testosterona. 2. Los conductos
transportan, almacenan y contribuyen a la
maduracion de los espermatozoides. 3.
Las glandulas sexuales accesorias
secretan la mayor parte del liquido que
forma el semen. 4. El pene contiene la
uretra y es la via de paso para la
eyaculacion del semen y la excrecion de la
orina.

escroto: El escroto (bolsa), la estructura
de sostén para los testiculos, esta
compuesta por piel laxa y la fascia
superficial que cuelga de la raiz (porcién
fija) del pene. Exteriormente, el escroto se
ve como una Unica bolsa de piel separada
en dos porciones laterales por un surco
medio llamado rafe. En su interior, el septo
o tabique escrotal divide al escroto en dos
sacos, cada uno con un testiculo. El
tabique estd formado por una fascia
superficial y tejido muscular, el musculo
dartos (de dartos, despellejado), que se
compone de haces de fibras musculares
lisas. El mdsculo dartos también se
encuentra en el tejido subcutaneo del
escroto. Asociado con cada testiculo se
encuentra el musculo  cremaster
(suspensor), una pequefia banda de
muasculo  esquelético que es una
continuacion del masculo oblicuo interno
del abdomen, que desciende a través del
corddn espermatico y rodea los testiculos.
La localizaciéon del escroto y la contraccién
de sus fibras musculares regulan la
temperatura de los testiculos. La
produccion normal de espermatozoides
requiere una temperatura alrededor de 2-
3°C por debajo de la temperatura corporal
central que dentro del escroto es mas baja,
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Cancer de testiculos: se
caracteriza por la formacion de
células cancerigenas en uno o en los
dos testiculos, y normalmente se
desarrollan en las llamadas células
germinativas. Es el tipo de cancer
mas frecuente en hombres entre 15 a
35 afos. Suele provocar un aumento
del tamafio y peso del testiculo e
inflamacion y malestar en el escroto.
Tanto su existencia como sSu
tratamiento pueden provocar
infertilidad.




ya que éste se encuentra fuera de la
cavidad pelviana.

Los d6rganos reproductores
masculinos y femeninos
pueden agruparse segun su
funcion. Las gonadas
(testiculos en el hombre vy
ovarios en la mujer) producen
gametos y secretan hormonas
sexuales. Diferentes conductos
se encargan del
almacenamiento y transporte
de gametos, y las glandulas
sexuales accesorias producen
sustancias que protegen los
gametos y faciltan  su
movimiento. Finalmente, las
estructuras de sostén, como el
pene y el utero, ayudan en la
liberacion y el encuentro de los
gametos.

Testiculos: Los testiculos son glandulas
pares ovales ubicadas en el escroto, que
miden 5 cm de largo y 2,5 cm de didmetro.
Cada testiculo tiene un peso de 10-15
gramos. Los testiculos se desarrollan
cerca de los rifiones, en la porcion
posterior del abdomen y comienzan a
descender hacia el escroto, a través de los
conductos inguinales durante la segunda
mitad del séptimo mes del desarrollo fetal.
se extiende hacia el interior, formando
tabiques que dividen el testiculo en una
serie de compartimentos internos, los
|6bulos. Cada uno de los 200-300 Iébulos
contiene de uno a tres tubulos muy
enrollados, los tubulos seminiferos
(semen-, semilla; y —fero de afferens, que
lleva), donde se producen los
espermatozoides. El proceso por el cual
los testiculos producen espermatozoides
se conoce como espermatogenesis
(génesis—, generacion, produccion)
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Inflamacion del pene: la
inflamacion del pene puede ser de la
parte final del pene que se

llama balanitis 0 del prepucio que se
llama balanopostitis.

Conductos de aparato reproductor
masculino:

Uretra: En los hombres, la uretra es el
conducto terminal, tanto para el aparato
reproductor como para el aparato urinario;
sirve como via de salida para el semen y
la orina. Con alrededor de 20 cm de largo,
pasa a través de la préstata, los musculos
profundos del periné y del pene, y se
subdivide en tres partes. La uretra
prostatica mide 2-3 cm de largo y pasa a
traves de la prostata. A medida que el
conducto continiba en sentido inferior,
atraviesa los musculos profundos del
periné, donde toma el nombre de uretra
membranosa, que mide 1 cm de largo.
Cuando el conducto transcurre por el
cuerpo esponjoso del pene, se denomina

Enfermedad pélvica

inflamatoria: a enfermedad pélvica
inflamatoria afecta a mujeres de entre
15 y 25 afios y es la inflamacion de
los 6rganos reproductores. Suele ser
causada por una infeccion durante
las relaciones sexuales, como puede
ser el contagio de la Gonorrea 0 de
la Clamidia. Los principales sintomas
son dolor en la zona de la pelvis,
fiebre, menstruaciones largas, dolor
durante las relaciones sexuales y
cansancio.
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uretra esponjosa (peneana), que mide
alrededor de 15-20 cm de largo. La uretra
esponjosa termina en el orificio uretral
externo.

Conductos eyaculadores: Cada
conducto eyaculador (eyacular = expulsar
subitamente) mide unos 2 cm de largo y
esta formado por la unién del conducto de
la vesicula seminal y la ampolla del
conducto deferente. Los conductos
eyaculadores cortos se forman por encima
de la base (porcién superior) de la prostata
y la atraviesan en sentido anterior e
inferior. Terminan en la uretra prostatica,
donde eyectan espermatozoides y las
secreciones de la vesicula seminal,
inmediatamente antes de que el semen se
libere desde la uretra hacia el exterior.

Endometriosis: ocurre cuando las
células recubren el uUtero (matriz)
crecen en otras zonas del cuerpo.
Puede causar dolor, sangrado
abundante, sangrado entre periodos
y problemas para quedar
embarazada. Es una enfermedad
frecuente en mujeres de entre 30y 45
afos. El principal sintoma de la
endometriosis es un agudo dolor
abdominal.

Glandulas sexuales accesorias:

Vesiculas seminales: Las vesiculas
seminales o glandulas seminales son un
par de estructuras complejas en forma de
bolsa, de unos 5 cm de largo, ubicadas en
sentido posterior a la base de la vejiga
urinaria y anterior al recto. Secretan un
liquido alcalino y viscoso que contiene
fructosa (un azOcar monosacarido),
prostaglandinas y proteinas de la
coagulacion diferentes de las sanguineas.
La naturaleza alcalina de los liquidos
seminales ayuda a neutralizar la acidez de
la wuretra masculina y el aparato
reproductor femenino, que de otra manera,
inactivaria y mataria los espermatozoides

Quistes en ovarios: los quistes en
los ovarios son una concentracion de
liguido en pequefias bolsas en los
ovarios. En general, no son
cancerigenos. Los sintomas mas
comunes son malestar abdominal,
dolor durante las relaciones sexuales
y cambios en el ciclo menstrual.

préstata: La prostata es una glandula
Gnica, con forma de rosquilla, de un
tamafio similar al de una pelota de golf.
Mide unos 4 cm de lado a lado, alrededor
de 3 cm de arriba abajo y alrededor de 2
cm de adelante hacia atras. Se encuentra
debajo de la vejiga urinaria y rodea la

Cancer de ovarios: afecta
principalmente a las mujeres de entre
50 y 70 aflos y es uncancer
ginecoldgico frecuente. No  suele
presentar sintomas y cuando los
presenta, pueden ser dolor en la
parte baja del abdomen, inflamacion
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uretra prostatica (Figura 28.9). La prostata
crece lentamente, desde el nacimiento
hasta la pubertad. Luego, se expande
rapidamente hasta los 30 afios; a partir de
esa edad, permanece estable hasta los 45
afos y luego, puede agrandarse mas. La
préstata segrega un liquido lechoso y
levemente &cido (pH alrededor de 6,5) que
contiene distintas sustancias: 1) el acido
citrico en el liquido prostatico, utilizado por
los espermatozoides para producir ATP, a
través del ciclo de Krebs; 2) diferentes
enzimas proteoliticas, como el antigeno
prostético-especifico (PSA, en inglés),
pepsindgeno, lisozima, amilasa e
hialuronidasa, encargadas de
descomponer las proteinas de la
coagulacion secretadas por las vesiculas
seminales; 3) la funcion de la fosfatasa
acida secretada por la préstata se
desconoce; 4) la seminoplasmina del
liquido prostético es un antibidtico capaz
de destruir bacterias y podria actuar
disminuyendo el crecimiento bacteriano
gue se produce naturalmente en el semen
y en el aparato reproductor femenino.

abdominal, necesidad continua de
orinar y sangrados.

Semen: El semen es una mezcla de
espermatozoides y liquido seminal, un
liquido formado a partir de las secreciones
de los tdbulos seminiferos, las vesiculas
seminales, la préstata y las glandulas
bulbouretrales. El volumen del semen en
una eyaculacion normal es de 2,5-5 mL,
con 50-150 millones de
espermatozoides/mL. Cuando este valor
cae por debajo de 20 millones/mL, se
considera que el varén es infértil. Es
necesario que haya un ndamero muy
grande de espermatozoides para que la
fecundacion sea exitosa, ya que sélo una
pequefia fraccion logra alcanzar el ovocito
secundario. A pesar de la leve acidez del
liquido prostético, el semen tiene un pH
ligeramente alcalino de 7,2-7,7 debido al




pH elevado y el gran volumen de liquido
aportado por las vesiculas seminales. Las
secreciones prostaticas le dan al semen
una apariencia lechosa, y las glandulas
bulbouretrales le dan su consistencia
pegajosa. El liqguido seminal provee a los
espermatozoides de un medio de
transporte, nutrientes y proteccion del
medio acido hostil que representan la
Uretra masculina y la vagina femenina.

Pene: El pene contiene a la uretra y es la
via de paso para la eyaculacion del semen
y la excreciéon de la orina. Tiene forma
cilindrica y se divide en un cuerpo, el
glande y una raiz. El cuerpo del pene se
compone de tres masas cilindricas de
tejido, cada una rodeada por un tejido
fibroso, la tdnica albuginea. Las dos
masas dorsolaterales son los cuerpos
cavernosos. La masa ventromedial, mas
pequefia, es el cuerpo esponjoso, que
contiene a la uretra esponjosa y la
mantiene abierta durante la eyaculacion.
Fascia y piel encierran las tres masas,
constituidas por tejido eréctil. El tejido
erécti  se compone de numerosos
sinusoides sanguineos (espacios
vasculares) revestidos por células
endoteliales y rodeados por musculo liso y
tejido conectivo elastico. El extremo distal
del cuerpo esponjoso forma una porcién
levemente agrandada, con forma de
bellota llamada glande; su limite es la
corona (surco balanoprepucial). La porcion
distal de la uretra se extiende por dentro
del glande hasta una abertura en forma de
ranura, el orificio uretral externo.
Cubriendo el glande laxamente, en los
penes no circuncisos, se encuentra el
prepucio.

Aparato reproductor femenino: los
ovarios (génadas femeninas), las trompas
uterinas (de Falopio) u oviductos, el Gtero,

Aparato reproductor femenino




la vagina y los genitales externos,
llamados en conjunto vulva. Las glandulas
mamarias se consideran tanto parte del
sistema tegumentario como del aparato
reproductor femenino. FUNCIONES DEL
APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
1. Los ovarios producen ovocitos
secundarios y hormonas; progesterona y
estrogenos (hormonas sexuales
femeninas), inhibina y relaxina. 2. Las
trompas uterinas transportan el ovocito
secundario al utero y son el sitio donde,
normalmente, se produce la fecundacion.
3. El Gtero es el sitio de implantacion del
ovulo fecundado, de desarrollo del feto
durante el embarazo, y del parto. 4. La
vagina recibe el pene durante la relacion
sexual y es la via de paso durante el parto.
5. Las glandulas mamarias sintetizan,
secretan y eyectan leche para alimentar al
recién nacido.

Ovarios: Los ovarios, las génadas
femeninas, son glandulas pares de forma
y tamafo similares a los de una almendra
sin céscara; son homoélogos de los
testiculos. (Aqui el término “homodlogo” se
utiliza para indicar que los dos 6rganos
tienen el mismo origen embriolégico.) Los
ovarios producen: 1) gametos, ovocitos
secundarios que se desarrollan hasta
formar el 6vulo luego de la fecundacion, y
2) hormonas, incluyendo la progesterona 'y
estrogenos (la hormona sexual femenina),
inhibina y relaxina. Los ovarios, uno a cada
lado del utero, descienden hacia el borde
de la porcidon superior de la cavidad
pelviana durante el tercer mes del
desarrollo. Varios ligamentos los fijan en
su posicion. El ligamento ancho del utero
es un pliegue del peritoneo parietal, se une
a los ovarios por un pliegue de una capa
doble de peritoneo denominado
mesoovario. El ligamento propio del ovario
fijia los ovarios al utero, y el ligamento




suspensorio los fija a la pared pelviana.
Cada ovario tiene un hilio, el punto de
entrada y salida para los vasos
sanguineos y los nervios, que se
encuentran unidos al mesoovario.

Trompas uterinas: Las mujeres tienen
dos trompas uterinas (de Falopio) u
oviductos, que se extienden en sentido
lateral, desde el utero (Figura 28.16). Las
trompas, que miden 10 cm de largo, yacen
entre los pliegues de los ligamentos
anchos del utero. Proveen una ruta para
que los espermatozoides alcancen el évulo
y transporta los ovocitos secundarios vy
ovulos fertilizados, desde los ovarios hacia
el atero. La porcién en forma de embudo
de cada trompa, llamada infundibulo, se
encuentra préxima al ovario y abierta hacia
la cavidad pelviana. Termina en un
penacho de proyecciones digitiformes, las
fimbrias (franjas), una de las cuales se
encuentra unida al borde lateral del ovario
(franja ovérica). Desde el infundibulo, la
trompa uterina se extiende en direccion
medial y luego hacia abajo, y se une al
angulo lateral superior del utero. La
ampolla de la trompa uterina es la porcion
mas ancha y mas larga; constituye los dos
tercios laterales de la trompa. El istmo de
la trompa uterina es la porcion mas medial,
corta, angosta y de paredes gruesas que
se une al Gtero.

Utero: El atero (matriz) forma parte del
camino que siguen los espermatozoides
depositados en la vagina para alcanzar las
trompas uterinas. Es también el sitio de
implantacion del o6vulo fecundado, de
desarrollo para el feto durante el embarazo
y el parto. Durante los ciclos reproductores
en los que la implantacion no se produce,
el utero es el sitio de origen del flujo
menstrual.




Vagina: La vagina (vagina = vaina) es un
conducto fiboromuscular tubular de 10 cm
de largo recubierto por una membrana
mucosa, que se extiende desde el exterior
del cuerpo hasta el cuello uterino. Es el
receptaculo del pene durante las
relaciones sexuales, el lugar de salida para
el fluo menstrual y el canal de parto.
Situada entre la vejiga urinaria y el recto,
la vagina se orienta en direccidn superior y
posterior, en donde se une con el Utero. Un
fondo de saco llamado fornix (arco o
béveda) o fondo de saco vaginal rodea la
union de la vagina con el cuello uterino.
Cuando se coloca en forma adecuada un
diafragma anticonceptivo, éste queda
ubicado en el fondo de saco vaginal,
cubriendo el cuello uterino
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Vulva: El término vulva se refiere a los
genitales externos de la mujer (Figura
28.20). La vulva esta constituida por los
siguientes componentes: ¢ Anterior a los
orificios de la uretra y la vagina, se
encuentra el monte del pubis, una
elevacion de tejido adiposo cubierta por
piel y vello pubico grueso que protege la
sinfisis pubiana. * Desde el monte del
pubis, dos pliegues longitudinales de piel,
los labios mayores, se extienden en
direccion inferior y posterior. Los labios
mayores estan cubiertos por vello pubico y
contienen abundante tejido adiposo,
glandulas sebaceas (sebo) y glandulas
sudoriparas apocrinas (sudor). Son
homodlogos del escroto en el hombre. ¢« En
posicion medial a los labios mayores hay
dos pliegues de piel mas pequefios
llamados labios menores. A diferencia de
los labios mayores, los labios menores no
tienen vello pubico ni grasa y tienen soélo
unas pocas glandulas sudoriparas, pero si
muchas glandulas sebaceas. Los labios
menores son homologos de la uretra
esponjosa (peneana). ¢ El clitoris es una




pequefia masa cilindrica compuesta por
dos cuerpos de tejido ereéctil, los cuerpos
cavernosos, Y humerosos nervios y vasos
sanguineos.

Periné: El periné es un area con forma
de rombo o diamante, dispuesto en
sentido medial a los muslos y las nalgas,
tanto de los hombres como de las
mujeres. Contiene los genitales externos
y el ano. El periné limita por delante con
la sinfisis del pubis, lateralmente con las
tuberosidades isquiaticas y por detras con
el coxis. Una linea imaginaria transversal
trazada entre las dos tuberosidades
isquidticas divide el periné en un tridngulo
urogenital anterior, que contienen los
genitales externos, y un triangulo anal
posterior, que contiene el ano.

Glandulas mamarias: Cada mama es
una proyeccion semiesférica de tamafo
variable, situada por delante de los
musculos pectoral mayor y serrato anterior
y unida a ellos por una capa de fascia
profunda compuesta por tejido conectivo
denso irregular. En cada mama se observa
una proyeccién pigmentada, el pezén, que
tiene una serie de aberturas de conductos,
llamados conductos galactéforos, por
donde sale la leche. El area de npiel
pigmentada circular que rodea el pezon se
llama aréola (pequefio espacio); su
apariencia rugosa se debe a que tiene
glandulas sebaceas modificadas. Hebras
de tejido conectivo, los ligamentos
suspensorios de la mama (ligamentos de
Cooper) se extienden entre la piel y la
fascia profunda y sostienen la mama.
Estos ligamentos se aflojan con la edad o
con la tension excesiva que puede
producirse, por ejemplo, al correr por
tiempo prolongado o realizar ejercicios
aerobicos de alto impacto. El uso de un
sujetador con buen sostén puede retrasar
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este proceso y ayudar a mantener la
tension de los ligamentos de Cooper.
Dentro de cada mama, encontramos una
glandula  mamaria, una  glandula
sudoripara modificada que produce leche.
Cada glandula esta formada por 15 o 20
I6bulos 0 compartimentos, separados por
una cantidad variable de tejido adiposo. En
cada I6bulo, existen varios
compartimentos mas pequefios
denominados lobulillos, compuestos por
racimos de células secretoras de leche, los
alvéolos, rodeados de tejido conectivo.




