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PREPARADOS HISTOLOGICOS

El objeto del estudio de la histologia son los tejidos, asi como las células que los
componen. Con el fin de estudiarlos se emplean técnicas y herramientas que permiten
observar su microestructura, como microscopia y la técnica histologica.

La técnica histoldgica, es una serie de pasos que permiten preparar al tejido para su
observacion a través del microscopio, las tinciones ayudan a identificar diversas
estructuras cuando se lleva a cabo la observacion en el microscopio.

Un preparado histoldgico se examina mediante la observacion microscopica, antes
debemos asegurarnos de colocar el cubreobjetos enfrentando al objetivo, esto permite
tener una distancia focal adecuada, evitando la rotura del preparado. Al enfrentar un
preparado histologico se deben tener presentes con los conocimientos generales en
histologia, ya que esto permitird realizar un diagndstico diferencial correcto. Los
preparados utilizados son del cuerpo humano: la estructura de los organos. Los
animales superiores estan formados por células que especializandose participan en la
formacion de los tejidos. Los tejidos a su vez especializados para diversas funciones,
forman a los organos, los organos formaran los aparatos y los aparatos formaran el
cuerpo humano. La serie de 25 laminas de portaobjetos confirmara que los organos
principales del ser humano siempre son formados con los mismos cuatro tejidos
(epitelial, conectivo, muscular y nervioso) pero organizados de diferentes manerasy por
estructuras muy diferentes, también funcionalmente. La interpretacion de una
descripcion histoldgica de estos es muy importante, ya que, en la practica asistencial
diaria, en ciertas ocasiones no puede llegarse a un diagndstico de certeza mediante el
estudio microscopico de un material y se debera recurrir a técnicas especiales. Se debe
relacionar la descripcion con la aproximacion del diagndstico con las caracteristicas
clinicas que presente el paciente para asignar el tratamiento adecuado.



1- Piel de la axila con glandulas sudoriparas y foliculos pilosos

Epidermis

Crestas epidérmicas

Melanocitos

Objetivo rojo (4X)

Endotelio capilar

Tejido conectivo

Foliculo piloso

Endotelio capilar

Objetivo amarillo
Tejido conectivo (10X)




Objetivo azul (40X)

Tejido conectivo
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Vaina radicular

externa

Vaina radicular
interna

Eje piloso

Papila del bulbo

piloso

Bulbo piloso

Eje piloso

Melanocitos

Objetivo amarillo

(10X)

Objetivo azul (40X)




3- Una, seccion transversal del lecho ungueal

Células corneas

Tejido epitelial

Fibras de colageno

Crestas

Objetivo rojo (4X)

Dermis subyacente

Tejido epitelial

Fibras de colageno

Crestas

Objetivo amarillo
(10X)




4- Glandula pardtida, glandula serosa pura

Acinos mucosos

Conducto estriado

Conducto excretor Objetivo rojo (4X)

Adénomero
Seroso

Acinos mucosos

Adénomero
Seroso

Objetivo amarillo
Conducto excretor (10X)




Conducto excretor

Acinos mucosos

Tejido conectivo

Conducto estriado

Adenomero
seroso

Conducto terminal

Vaso sanguineo

Tejido conectivo

Objetivo azul (40X)

Objetivo rojo (4X)




Tejido conectivo

Vaso sanguineo

Conducto terminal

Adendmero
Seroso

Conducto estriado

Muscular de la mucosa

Epitelio

Musculo

Submucosa

Capa adventicia

Tejido epitelial

Objetivo amarillo

(10X)

Objetivo rojo (4X)




Muscular de la mucosa

. Epitelio

Submucosa

Objetivo amarillo
(10X)

Tejido epitelial Objetivo azul (40X)




7- Pared del estémago

Fosita

ltsmo

——_ | Glandula

Lamina propia

Cuello

Glandulas pildricas

Fondo

Objetivo rojo (4X)

Muscularis mucosae

Fondo

Glandulas pildricas

Muscularis mucosae

Objetivo amarillo

(10X)



8- Intestino

Cripta

Células mucosas

Mucosa

Objetivo rojo (4X)

Submucosa

Tejido
muscular

Células mucosas

Mucosa Objetivo amarillo
(10

Nodulo
linfatico

Tejido
muscular




9- Apéndice ileocecal, seccion transversal

Nodulos
linfaticos

Foliculo Interno

Criptas de Lieberkihn Objetivo rojo (4X)

Mucosa

Luz

Foliculo Interno

Nodulos
linfaticos

Objetivo amarillo
(10X

Mucosa




10- Higado

Célula plasmética

Cordon hepatico

Célula endotelial

Hepatocitos

Célula endotelial

Objetivo rojo (4X)

Célula de Kupffer

Objetivo amarillo
(10X)




11- Higado de cerdo con L6bulos circundados de conectivo

Triada portal

Vena central

Tabique interlobulillar

Objetivo rojo (4X)

Lébulo hepético

Tejido conectivo

Tejido conectivo

Tabique interlobulillar

Lébulo hepatico Objetivo amarillo

(10X)

Vena central




12- Vesicula biliar

Tunica mucosa

Tunica muscular

Tunica subserosa

Tunica serosa

Objetivo rojo (4X)

Senos de
Rokitansky- Aschof

Epitelio cilindrico

simple

Lamina propia

Tunica muscular

Tunica mucosa

Objetivo amarillo
(10X)




13- Pancreas, glandula acinosa con islotes de Langerhans

Lobulo pancreatico

Tejido conectivo

Célula centroacinar

Conducto pancreético

Objetivo rojo (4X)
Tabique interlobular
Conducto pancreético
Objetivo amarillo
(10X

Tejido conectivo

Acino pancreatico

Islotes pancreaticos




Lagunas alveolares

Vasos sanguineos

Fibras musculares

Objetivo rojo (4X)

Ducto alveolar

Alveolo terminal

Vasos sanguineos

Alveolo terminal

Fibras musculares

Lagunas alveolares

Objetivo amarillo
Alveolos (10X)

Ducto alveolar




15- Aorta, seccion transversal hematoxilina- eosina y coloracion para tejido elastico

Tdnica intima

Tunica media

Objetivo rojo (4X)

Tunica adventicia

Nervios

Mielina

Fibras musculares lisas

Tunica media

Objetivo amarillo

(10X)

Nervios

Mielina

. ‘”4_._.——‘/ Tlnica adventicia




16- Arteria y vena con coloracion para el tejido elastico

Vena

Tejido conectivo Objetivo rojo (4X)

Arteria

Tunica intima

Adventicia

Tunica media

Capilar

Tejido conectivo

Tunica intima

Arteria Objetivo amarillo

(10X)

Adventicia

Tlnica media

Vena




17- Rifidn seccion de la zona cortical

Corpusculo renal

Glomérulo renal

Tubulos contorneados
distales Objetivo rojo (4X)

Tubulos contorneados
proximales

Corpusculo renal

Glomeérulo renal

Tubulos contorneados
proximales

Células Objetivo amarillo

(10X)

Capsula de Bownmann

Tubulos contorneados
distales




18- Uretra, seccion trasversal

musculo liso circular
externo

Longitudinal interior

' Lumen de asterisco

Epitelio transicional Objetivo rojo (4X)
musculo longitudinal
circular externo
Longitudinal interior
Epitelio transicional Objetivo amarillo
(10X)

Lamina propia

Lumen de asterisco

Capa adventicia




La observacion histologica de los organos nos permite estudiar y reconocer
caracteristicas propias de cada uno, asi como también sus similitudes, conocer su
organizacion, funcionalidad y estructura; la fijacion ayuda a proteger las subestructuras
celulares hasta su observacion en el microscopio , que mas adelante es una
herramienta para aplicarla en otras disciplinas, al igual que en futuros diagnosticos
médicos, la histologia desde hace tiempo se considera una parte importante para poder
determinar agentes causales de patologias.



