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Tejido Genital Masculino

Microanatomia

Dr. Magali Guadalupe Escarpulli Siu
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Los 6rganos que componen el aparato reproductor masculino son los testiculos, un sistema
de conductos (que incluye el epididimo, el conducto deferente, los conductos eyaculadores y
la uretra), glandulas sexuales accesorias (las vesiculas seminales, la prostata y las glandulas
bulbouretrales) y varias estructuras de sostén, como el escroto y el pene. Los testiculos
producen espermatozoides y secretan hormonas. El sistema de conductos transporta y
almacena los espermatozoides, participa en su maduracion y los conduce al exterior. El
semen contiene espermatozoides y secreciones provistas por las glandulas sexuales
accesorias.

Escroto

Es la estructura de sostén para los testiculos, estd compuesta por piel laxa y la fascia
superficial que cuelga de la raiz del pene. En su interior, el septo o tabique escro- tal 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, que se compone de haces de fibras
musculares lisas. El musculo dartos también se encuentra en el tejido subcutaneo del escroto.
Asociado con cada testiculo se encuentra el musculo cremaster (suspensor), una pequefia
banda de musculo esquelético que es una continuaciéon del musculo oblicuo interno del
abdomen, que desciende a través del cordon espermatico y rodea los testiculos. La
localizacion del escroto y la contraccion de sus fibras musculares regulan la temperatura de
los testiculos. La produccién 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,
ya que éste se encuentra fuera de la cavidad pelviana. En respuesta a las bajas temperaturas,
los musculos cremaster y dartos se contraen. La contraccion del musculo cremaéster acerca
los testiculos al cuerpo, donde pueden absorber el calor corporal.

Testiculos

Los testiculos son glandulas pares ovales ubicadas en el escroto, que miden 5 cm de largo y
2,5 cm de didmetro. 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. Los tibulos seminiferos
contienen dos tipos de células: las células espermatogénicas, productoras de
espermatozoides, y las células de Sertoli, que cumplen diversas funciones en el
mantenimiento de la espermatogénesis. Células madre llamadas espermatogonias se
desarrollan a partir de células germinativas primordiales que se originan en el saco vitelino e
ingresan a los testiculos durante la quinta semana de desarrollo.

Conductos Del Aparato Reproductor Masculino

Conductos del Testiculo. La presion generada por el liquido secretado por las células de
Sertoli impulsa los espermatozoides y el liquido por la luz de los tibulos seminiferos y luego,
dentro de una serie de conductos muy cortos llamados tiibulos rectos. Los tibulos rectos
conducen a una red de conductos en el testiculo, la red testicular (rete testis). Desde la rete
testis, los espermatozoides se desplazan por una serie de conductos eferentes, enrollados
dentro del epididimo, que se vacian dentro de un unico conducto, el conducto epididimario.
Epididimeo. Es un 6rgano con forma de coma, de unos 4 cm de largo que yace sobre el borde
posterior de cada uno de los testiculos. El epididimo es un érgano con forma de coma, de
unos 4 cm de largo que yace sobre el borde posterior de cada uno de los testiculos. Cada
epididimo consta de un conducto epididimario muy enrollado. Los conductos eferentes del
testiculo se unen al conducto epididimario en la porcion més grande y superior del epididimo



llamada cabeza. El cuerpo es la porcion intermedia mas angosta del epididimo, y la cola es
la porcion mas pequeiia e inferior. En su extremo distal, la cola del epididimo se continua
como el conducto deferente

Conducto Deferente. Cerca de la cola del epididimo, el conducto epididimario se vuelve
menos tortuoso y aumenta su diametro. A partir de este punto, se llama conducto deferente o
vas deferens. El conducto deferente, que mide alrededor de 45 cm de largo, asciende por el
borde posterior del epididimo, pasa a través del conducto inguinal e ingresa en la cavidad
pelviana. Alli, gira por encima del uréter y pasa por el costado y por debajo de la cara inferior
de la vejiga urinaria. La funcion del conducto deferente es transportar los espermatozoides
durante la excitacion sexual, desde el epididimo hacia la uretra, por medio de contracciones
peristalticas de su cubierta muscular. Al igual que el epididimo, el conducto puede almacenar
espermatozoides por muchos meses. Los espermatozoides almacenados que no se eyaculan
en ese tiempo son finalmente reabsorbidos.

Cordon Espermatico. Es una estructura de sostén del aparato reproductor masculino, que
asciende desde el escroto. Esta conformado por el conducto deferente, la arteria testicular,
venas que drenan los testiculos y transportan la testosterona hacia la circulacion (el plexo
pampiniforme), nervios autonomos, vasos linfaticos y el musculo cremaster. El cordon
espermatico y el nervio ilioinguinal pasan a través del conducto inguinal, un pasaje oblicuo
en la pared abdominal anterior, por encima y en sentido paralelo a la mitad medial del
ligamento inguinal. El conducto, que mide unos 4-5 cm de largo, se origina del anillo
inguinal profundo (abdominal o interno), una abertura en forma de ranura en la aponeurosis
del musculo transverso del abdomen; y termina en el anillo inguinal superficial.

Conductos eyaculadores. Cada conducto eyaculador mide unos 2 cm de largo y esta
formado por la union del conducto de la vesicula seminal y la ampolla del conducto deferente.
Los conductos eyaculadores cortos se forman por encima de la base (porcion 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.

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 prostata, 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 través de la prostata. A medida que el conducto continua 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
uretra esponjosa (peneana), que mide alrededor de 15-20 cm de largo. La uretra esponjosa
termina en el orificio uretral externo.

Glandulas sexuales accesorias

Los conductos del aparato reproductor masculino almacenan y transportan los
espermatozoides, pero son las glandulas sexuales accesorias las que secretan la mayor parte
del liquido que forma el semen. Las glandulas sexuales accesorias son las vesiculas
seminales, la prostata y las glandulas bulbouretrales.
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Glandulas Endocrinas

Las glandulas endocrinas secretan sus productos (hormonas) hacia el liquido intersticial
circundante mas que hacia conductos. Desde el liquido intersticial, las hormonas difunden
hacia los capilares y la sangre las lleva hacia las células diana distribuidas por todo el cuerpo.
Debido a que las hormonas se requieren en muy pequefias cantidades, los niveles circulantes
son bajos. Dado que dependen del aparato cardiovascular para distribuir sus productos, las
glandulas endocrinas son de los tejidos mas vascularizados del cuerpo. La mayoria de las
hormonas requieren cantidades relativamente bajas para actuar, por lo que los niveles
circulantes suelen ser bajos. Las glandulas endocrinas incluyen la hipodfisis, la tiroides, la
paratiroides, las suprarrenales y la pineal.

Glandulas Exocrinas

Las glandulas exocrinas secretan sus productos dentro de conductos que llevan las
secreciones a las cavidades corporales, a la luz de un érgano o a la superficie corporal. Las
glandulas exocrinas incluyen las glandulas sudoriparas (sudor), las sebaceas (sebo), las
mucosas y las digestivas.

Hormonas Circulantes Y Locales

La mayoria de las hormonas endocrinas son hormonas circulantes: pasan de las células
secretoras que las fabrican al liquido intersticial y luego a la sangre. Otras hormonas,
llamadas hormonas locales, actiian localmente en las células vecinas o sobre la misma célula
que las secreto sin entrar primero al torrente sanguineo. Las hormonas locales que actian en
células vecinas se llaman paracrinas, y aquellas que actiian sobre la misma célula que las
secretd se llaman autocrinas. Un ejemplo de una hormona local es la interleucina 2 (IL-2),
que se libera en las células T helper (un tipo de globulo blanco) durante las respuestas
inmunitarias. Las hormonas locales por lo general se inactivan rapidamente; las hormonas
circulantes pueden persistir en la sangre y ejercer sus efectos por unos pocos minutos o, en
ocasiones, por unas pocas horas. Con el tiempo, las hormonas circulantes son inactivadas en
el higado y excretadas por los rifiones. En casos de insuficiencia hepéatica o renal, pueden
observarse niveles hormonales excesivos en la sangre.

Clases Quimicas De Hormonas

Quimicamente, las hormonas pueden dividirse en dos grandes clases: aquellas que son
solubles en lipidos y aquellas que son solubles en agua. Esta clasificacion quimica es también
util desde el punto de vista funcional, ya que las maneras en las que las dos clases ejercen sus
efectos son diferentes.

Hormonas liposolubles. Las hormonas liposolubles comprenden a las hormonas esteroideas,
las tiroideas y el 6xido nitrico.

1. Las hormonas esteroideas derivan del colesterol. Cada hormona esteroidea es tinica
gracias a la presencia de distintos grupos quimicos unidos a varios sitios en los 4



anillos en el centro de su estructura. Estas pequefias diferencias permiten una gran
diversidad de funciones.

2. Dos hormonas tiroideas (T3 y T4) se sintetizan agregando yodo al aminoacido
tirosina. La presencia de 2 anillos de benceno en una molécula de T3 o de T4 hace

que sean muy liposolubles.

3. El gas oxido nitrico (NO) es tanto una hormona como un neurotransmisor. La
enzima 6xido nitrico sintasa cataliza su sintesis.

Hormonas hidrosolubles. Las hormonas hidrosolubles incluyen las aminoacidicas, las
peptidicas y proteicas, y los eicosanoides.

1. Las hormonas aminoacidicas se sintetizan mediante la decarboxilacion (quitar una
molécula de CO2) o modificacion de ciertos aminoacidos.

2. Las hormonas peptidicas y las hormonas proteicas son polimeros de aminoécidos.

3. Las hormonas eicosanoides derivan del 4cido araquiddnico, un acido graso de 20 carbonos.
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Los sistemas sensoriales son conjuntos de 6rganos altamente especializados que permiten a
los organismos captar una amplia gama de sefiales provenientes del medio ambiente. Ello es
fundamental para que dichos organismos puedan adaptarse a ese medio.

Pero, para los organismos es igualmente fundamental recoger informacion desde su medio
interno con lo cual logran regular eficazmente su homeostasis. Para estos fines existen
igualmente sistemas de detectores que representan formas distintas de receptores, con una
organizacion morfofuncional diferente y que podemos llamar receptores sensitivos.

Ambos grupos grupos de receptores estan ligados a sistemas sensoriales/sensitivos que
presentan un plan similar de organizacion funcional y ambos son capaces de transformar la
energia de los estimulos en lenguaje de informacién que manejan los organismos (sefales
quimicas, potenciales locales y propagados). Es decir, ambos grupos de receptores son
capaces de transducir informacion.

En cada sistema sensorial o sensitivo es fundamental la célula receptora. Es ella la célula
transductora, es decir, la que es capaz de traducir la energia del estimulo en sefiales
reconocibles y manejables (procesamiento de la informacion) por el organismo. Esas sefiales
son transportadas por vias nerviosas especificas (haces de axones) para cada modalidad
sensorial hasta los centros nerviosos. En estos, la llegada de esa informacion provoca la
sensacion y su posterior analisis, por esos centros nerviosos, llevara a la percepcion. La
sensacion y la percepcion son entonces, procesos intimamente ligados a la funcion de los
receptores.

Receptores sensoriales

Los receptores sensoriales convierten la energia del estimulo en una sefial nerviosa, en la que
estd codificada la informacion y las caracteristicas del estimulo. A continuacion se transmite
desde el receptor, mediante una serie de neuronas y relevos sindpticos, hasta las regiones
cerebrales especificas, denomindndose proceso sensorial. La infraestructura del sistema
nervioso encargada de sustentar este proceso se llama sistema sensorial y consiste en el
conjunto de neuronas y sinapsis excitatorias e inhibitorias que van desde la periferia
(superficie corporal u organo receptor) hasta los niveles mas altos del sistema nervioso
central.

Con todo, este proceso forma parte de otro mds amplio: la percepcion, en el cual, la
informacion sensorial se integra con la informaciéon previamente adquirida, por lo que se
afiaden elementos subjetivos que pueden matizar la sensacion. Por lo tanto al hablar de
percepcion hay que contemplar un proceso activo e integrador en el que participa todo el
cerebro.

Los receptores sensoriales son los encargados de convertir los estimulos en mensajes
nerviosos. El estimulo normal y apropiado para un receptor es el que presenta el umbral mas
bajo con capacidad excitatoria. A este estimulo se le llama "adecuado o especifico" e implica
la minima intensidad necesaria para que pueda ser detectado. Aunque un traumatismo ocular
puede provocar destellos luminosos, los estimulos adecuados para la vision son los
correspondientes a ondas electromagnéticas dentro del espectro visible. Esta idea estd en
relacion con la Ley de Miiller de las energias sensoriales especificas que postula: “... el tipo
de sensacion no esta determinado por el estimulo, sino por el érgano sensorial estimulado, y
por la zona del sistema nervioso central donde se procesa la informacion”.



Clasificacion De Los Receptores Sensoriales

Existen varias formas de clasificar de los receptores dependiendo de los criterios empleados
(la sensacion provocada, su origen embrioldgico, su localizacion y la naturaleza fisica del
estimulo). Los mas habituales son los criterios de localizacion que permiten distinguen entre
exteroceptores (receptores externos), interoceptores (receptores viscerales) y propioceptores
(receptores musculares y articulares). Otro criterio muy utilizado es el que atiende a la
naturaleza fisica del estimulo, segtn el cual los receptores se clasifican en:

a) Mecanorreceptores. Que son estimulados cuando se produce la deformacion
mecanica del receptor o de las células adyacentes a éste.

b) Termorreceptores. Que se estimulan cuando detectan cambios en la temperatura;
los hay que se estimulan con el frio y otros, con el calor.

c¢) Nociceptores. Estimulados por el dafio producido en los tejidos, o cuando este daio
es inminente, ya sea por mecanismos fisicos o quimicos.

d) Fotorreceptores. Sensibles a la incidencia de luz sobre la retina del ojo.
e) Quimiorreceptores. Que son estimulados por sensaciones quimicas de gusto y
olfato (sabores y olores), por la concentracion de oxigeno y dioxido de carbono en la
sangre arterial, o por la osmolalidad o el pH de los liquidos corporales.

Y un tercer criterio les clasifica en funcidn de su estructura en:

a) Primarios. Formados por la terminacion de una fibra sensorial.

b) Secundarios. Formados por una célula especializada, que se conecta a través de
una sinapsis con la fibra sensorial.



