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Tejido oseo
GENERALIDADES

El tejido 6seo es un tipo de tejido conjuntivo especializado que se caracteriza por
una matriz extracelular mineralizada que almacena el calcio y fosfato.

El tejido 6seo contribuye a la estructura esquelética, que soporta el cuerpo,
protege las estructuras vitales, proporciona bases mecanicas para el movimiento
corporal, y alberga la médula 6sea.

MATRIZ CELULAR Y EXTRACELULAR

Los osteoblastos se diferencian a partir de células osteoprogenitoras y secretan
osteoide, una matriz 6sea no mineralizada que sufre mineralizacion
desencadenada por vesiculas matriciales.

Los osteocitos son células 6seas maduras encerradas dentro de lagunas de la
matriz 6sea. Se comunican con otros osteocitos por una red de procesos
celulares largos que ocupan canaliculos, y que responden a las fuerzas mecanicas
aplicadas al hueso. Los osteoclastos se diferencian a partir de células progenitoras
hematopoyéticas; reabsorben la matriz 6sea durante la formacién y el remodelado
del hueso. Se diferencian y maduran bajo el control del mecanismo de
sefalizacion de RANK—RANKL.

La matriz 6sea contiene principalmente colageno tipo | junto con otras proteinas
no colagenas y proteinas reguladoras.

ESTRUCTURA GENERAL DE LOS HUESOS

Los huesos se clasifican segun su forma. Los huesos largos son de forma tubular
y se componen de dos extremos (epifisis proximal y distal) y un eje largo (diafisis).
La unién entre la diéfisis y las epifisis es la metéfisis.

El hueso esta cubierto por el periostio, una membrana de tejido conjuntivo que se
adhiere a la superficie exterior mediante las fibras de Sharpey. El periostio
contiene una capa de células osteoprogenitoras (periosteales) que pueden
diferenciarse en osteoblastos.

Las cavidades 6seas estan revestidas por el endostio, una sola capa de células
gue contiene células osteoprogenitoras (endosteales), osteoblastos y osteoclastos.
Los huesos se articulan con huesos vecinos mediante articulaciones sinoviales,
una conexion movil.

Las superficies articulares que forman zonas de contacto entre dos huesos estan
cubiertas por hialina (articular) del cartilago.



ESTRUCTURA GENERAL DEL TEJIDO OSEO

El tejido 6seo formado durante el desarrollo se denomina hueso inmaduro (tejido).
Se diferencia del hueso maduro (lamelar) en la disposicion de las fibras coldgenas.
El tejido Oseo se clasifica ya sea como compacto (denso) o esponjoso (trabecular).
El hueso compacto esta por fuera y por debajo del periostio, mientras que una
malla esponjosa interna de cordones forma el hueso esponjoso. El hueso maduro
(lamelar) estd compuesto principalmente por osteonas (sistemas de Havers).
Estas estructuras lamelares concéntricas se organizan alrededor de un conducto
osteonal (de Havers) que contiene el suministro nervioso y vascular de la osteona.
Los conductos de perforacion (de Volkmann) estan dispuestos perpendicularmente
y conectan los conductos osteonales uno con otro. Las lagunas entre laminillas
concéntricas contienen osteocitos que estan intercomunicados con otros
osteocitos y con el conducto osteonal mediante canaliculos.

FORMACION OSEA

El desarrollo de hueso se clasifica como endocondral (un modelo cartilaginoso
sirve como precursor 0seo) u osificacion intramembranosa (sin la participacion de
un precursor cartilaginoso).

Los huesos planos del craneo, mandibula y clavicula se desarrollan por osificacion
intramembranosa; todos los otros huesos se desarrollan por osificacion
endocondral.

En la osificacion endocondral, se forma el modelo de cartilago hialino. A
continuacion, las células osteoprogenitoras que rodean este modelo se diferencian
en células formadoras de hueso que inicialmente depositan hueso en la superficie
del cartilago (collar 6seo periosteal) y después penetran en la diéfisis para formar
el centro de osificacion primario.

0s centros primarios y secundarios de osificacion estan separados por el disco
epifisario, que provee una fuente de cartilago nueva involucrada en el crecimiento
0seo0 que se observa en nifios y adolescentes.

El disco epifisario tiene varias zonas (cartilago de reserva, proliferacién, hipertrofa,
cartilago calcificado y resorcion). El cartilago calcificado y resorbido se sustituye
por hueso

CRECIMIENTO, REMODELADO Y REPARACION OSEA

El alargamiento del hueso endocondral depende del crecimiento intersticial del
cartilago en el disco epifisario.

El hueso aumenta su ancho (diametro) mediante el crecimiento por aposicion de
nuevo hueso que se produce entre el hueso compacto y el periostio.

El hueso esta en constante remodelacién durante toda la vida por las unidades de
remodelado 6seo compuestas por osteoclastos y osteoblastos. Este proceso
permite que el hueso cambie de forma en respuesta a la carga mecanica.



El hueso se auto repara después de la lesion, ya sea por un proceso de curacion
Osea directo (primario) o indirecto (secundario).

Después de la lesion, las células del periostio se activan para producir un callo
blando (fibrocartilago), que se sustituye posteriormente por un callo duro (6seo).

ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL HUESO

El hueso sirve como un depdsito de Ca2+ en el cuerpo. El Ca2+ puede ser
retirado de hueso si la concentracion sanguinea circulante del mismo cae por
debajo del valor critico. Asimismo, el exceso de Ca2+ puede eliminarse de la
sangre y almacenarse en el hueso.

El mantenimiento de la concentracion sanguinea Ca2+ esta regulado por la
hormona paratiroidea (PTH), secretada por las glandulas paratiroides y por la
calcitonina, secretada por la glandula tiroides.

La PTH estimula tanto los osteocitos como los osteoclastos (indirectamente a
través de vias de sefalizacion de RANK-RANKL ya que los osteoclastos no tienen
receptores de PTH) para resorber hueso, y aumenta, de este modo, la
concentracion sanguinea de Ca2+.

La calcitonina inhibe la resorcion 6sea mediante la inhibicion de los efectos de la
PTH sobre los osteoclastos, o que reduce la concentracion sanguinea de Ca2+.

Descubrimientos recientes de nuevas hormonas producidas por los osteoblastos y
osteocitos, incluyen el esqueleto en el grupo de los 6rganos endocrinos que son
responsables de la homeostasis mineral y nutricional. Estas hormonas son las
siguientes:

+ El factor de crecimiento de fibroblastos 23 (FGF-23), que es producido por

los osteocitos, regula las concentraciones de fosfato sérico mediante la
alteracion de las concentraciones de vitamina D activa y la actividad de los
transportadores de fosfato especificos en el rifion. El FGF-23 es un factor
importante al colaborar con la PTH en la eliminacién del exceso de fosfato
liberado de las hidroxiapatitas durante la resorcion ésea.

* La osteocalcina, que es producida por los osteoblastos, esta vinculada con
una nueva via de regulacion energética y metabdlica de la glucosa. Su

objetivo son los adipocitos y las células productoras de insulina en el

pancreas

BIOLOGIA DE LA REPARACION OSEA

La reparacion de la fractura 6sea puede ocurrir en dos procesos: la curacion del
hueso en forma directa o indirecta. La curacion 6sea directa (primaria) se produce
cuando el hueso fracturado se estabiliza quirdrgicamente con placas de
compresion y se restringe por completo el movimiento entre los fragmentos
fracturados del hueso. En este proceso, el hueso sufre un remodelado interno
similar al del hueso maduro. Los conos de corte formados por los osteoclastos
cruzan la linea de fractura y generan conductos de resorcion longitudinales, que
después se llenan con osteoblastos productores de hueso que residen en los
conos de. Este proceso da lugar en forma simultanea a la generacién de una
unién 6sea y a la restauracion de los sistemas de Havers.

La curacion 6sea indirecta (secundaria) implica respuestas del periostio y de los



tejidos blandos circundantes, asi como la formacion de hueso endocondral e
intramembranoso. Este tipo de reparacién ésea se produce en las fracturas que
son tratadas con fijacién ésea no rigida o semirrigida (es decir, el tratamiento con
escayolas, aparatos ortopédicos de fractura, fijacion externa, enclavado
intramedular o aplicacion de placas de metal sobre el espacio de fractura).



Tejido cartilaginoso

GENERALIDADES

El tejido cartilaginoso es una forma sdlida, firme y un tanto maleable de tejido
conjuntivo compuesta por condrocitos y una matriz extracelular muy especializada
(comprende el 95% del volumen del cartilago).

Los condrocitos se alojan dentro de lagunas rodeadas por la matriz extracelular.
El cartilago es una estructura no vascular; por esta razén, la composicion de la
matriz extracelular es decisiva para la difusion de sustancias entre los condrocitos
y los vasos sanguineos del tejido conjuntivo circundante.

Hay tres tipos principales de cartilago: cartilago hialino, cartilago elastico y
cartilago fibroso o fibrocartilago.

CARTILAGO HIALINO

La matriz extracelular homogénea y amorfa de cartilago hialino es producida por
los condrocitos y tiene un aspecto vitreo.

La matriz del cartilago hialino contiene tres clases de moléculas: moléculas de
colageno (sobre todo colageno tipo Il y otros colagenos especificos del cartilago,
es decir, los tipos VI, IX, X, XI); aglomeraciones de proteoglicanos, que contienen
glucosaminoglucanos (GAG) y glucoproteinas multiadhesivas.

La sustancia fundamental del cartilago hialino contiene tres tipos de GAG:
hialuronato, condroitin sulfato y queratan sulfato. Los dos ultimos se unen a una
proteina central para formar un monomero de proteoglucanos. El agrecan es el
monomero de proteoglicanos mas abundante en el cartilago hialino.

Las moléculas de hialuronato interactiian con una gran cantidad de moléculas de
agrecan para formar grandes aglomeraciones de proteoglucanos. Sus cargas
negativas se unen y contienen grandes cantidades de moléculas de agua.

Los condrocitos se distribuyen solos o en cumulos llamados grupos iségonos.

La matriz extracelular que rodea los condrocitos individuales (matriz capsular) o el
grupo isdgeno (matriz territorial) varia en contenido de colageno y propiedades
tintoriales. La matriz interterritorial rodea la matriz territorial y ocupa el espacio que
hay entre los grupos iségenos.

Un tejido conjuntivo adherido con firmeza, el pericondrio, rodea el cartilago hialino.
No se encuentra en las superficies libres, ni articulares, del cartilago articular en
las articulaciones sinoviales.

El cartilago hialino es el tejido clave en el desarrollo del esqueleto fetal (osificacion
endocondral) y en la mayoria de los huesos en crecimiento (placa epifisaria de
crecimiento).

CARTILAGO ELASTICO

El cartilago elastico se distingue por la presencia de elastina en la matriz
cartilaginosa.

El cartilago elastico se encuentra en el pabellon auricular, en el oido medio y en la
laringe.

El pericondrio siempre lo rodea.



Ademéas de contener los componentes normales de la matriz del cartilago hialino,
la matriz del cartilago elastico también contiene una densa red de fibras elasticas
ramificadas y anastomosadas y laminas interconectadas de material elastico

La matriz extracelular del cartilago fibroso contiene cantidades importantes de
colageno tipo | (caracteristico de la matriz del tejido conjuntivo) y de colageno tipo
Il (caracteristico del cartilago hialino). Las proporciones relativas de estos
colagenos pueden variar.

El cartilago elastico se encuentra en el pabellon auricular, en las paredes del
conducto auditivo externo, en la tuba de Eustaquio y en la epiglotis de la laringe. El
cartilago de todos estos sitios esta rodeado por un pericondrio similar al que se
encuentra alrededor de la mayoria de los cartilagos hialinos. A diferencia de lo que
ocurre con la matriz del cartilago hialino, que se calcifica con la edad, la matriz del
cartilago elastico no se calcifica durante el proceso de envejecimiento.

CARTILAGO FIBROSO

El fibrocartilago es una combinacion de tejido conjuntivo denso modelado y
cartilago hialino. Los condrocitos estan dispersos entre las fibrillas de colageno
solos, en hileras y formando grupos iségonos

El fibrocartilago se encuentra, en general, en los discos intervertebrales, en la
sinfisis del pubis, en los sitios donde los tendones se insertan en los huesos y en
as estructuras dentro de ciertas articulaciones (p. €j., meniscos de la articulaciéon
de la rodilla).

La matriz extracelular del fibrocartilago contiene cantidades variables de fibrillas
de colageno tipo | y tipo Il. Ademas, la sustancia fundamental contiene mas
cantidad de versican que de agrecan.

CONDROGENESIS Y CRECIMIENTO DEL CARTILAGO

La mayor parte de los cartilagos se origina a partir de la mesénquima durante la
condrogénesis. La expresion del factor de transcripcion SOX-9 desencadena la
diferenciacion de las células mesenquimatosas en células productoras de
cartilagos que se denominan condroblastos.

El cartilago es capaz de realizar dos tipos de crecimiento: crecimiento por
aposicion (forma nuevo cartilago sobre la superficie de un cartilago preexistente) y
crecimiento intersticial (forma nuevo cartilago por medio de la division mitética de
condrocitos dentro de un cartilago preexistente)

El cartilago es capaz de realizar dos tipos de crecimiento: por aposicion e
intersticial. Con el inicio de la secrecion de la matriz, el crecimiento del cartilago
continta por una combinacién de dos procesos:

» Crecimiento por aposicion, proceso en el cual se forma cartilago nuevo

sobre la superficie de un cartilago preexistente.

» Crecimiento intersticial, proceso de formacion de cartilago nuevo en el

interior de un cartilago preexistente

Las células cartilaginosas nuevas producidas durante el crecimiento por aposicion



derivan de la capa interna del pericondrio circundante. Las células se asemejan a
los fibroblastos en cuanto a forma y funcién y producen el componente de
colageno del pericondrio (colageno tipo I). Sin embargo, cuando el crecimiento del
cartilago se inicia, las células sufren un proceso de diferenciacién guiado por la
expresion del factor de transcripcion SOX-9.

Las células cartilaginosas nuevas producidas durante el crecimiento intersticial
surgen de la division de los condrocitos dentro de sus lagunas. Esto solo es
posible porque los condrocitos retienen la capacidad de dividirse y la matriz
cartilaginosa circundante es distensible, lo cual perl mite la actividad secretora
adicional.

Conforme se secreta una cantidad mayor de matriz, las células se van separando
cada vez mas. En consecuencia, el crecimiento global del cartilago es el
producto de la secrecion intersticial del nuevo material de matriz por los

REPARACION DEL CARTILAGO HIALINO

Debido a su indole no vascular, el cartilago posee una capacidad de autor
reparacion limitada. La reparacién comprende sobre todo la produccion de tejido
conjuntivo denso.

En el proceso de envejecimiento, el cartilago hialino es propenso a la calcificacion
y es reemplazado por tejido 6seo.

El cartilago hialino es propenso a calcificarse, un proceso en el que cristales de
fosfato de calcio se depositan en la matriz cartilaginosa. La matriz del cartilago
hialino sufre normalmente calcificacion en tres situaciones bien definidas:

 La porcién del cartilago articular que esta en contacto con el tejido 6seo en
los huesos en crecimiento y en el adulto, pero no la porcion superficial, esta
calcificada.

+ La calciflcacion siempre ocurre en el cartilago que esta por ser

reemplazado por tejido 6seo (osificacion endocondral) durante el periodo de
crecimiento de una persona.

 El cartilago hialino en el adulto se calcica con el tiempo como parte del
proceso de envejecimiento.



Tejido Adiposo
GENERALIDADES
El tejido adiposo es un tejido conjuntivo especializado que desempefia un papel
importante en la homeostasis energética (almacena energia en gotitas de lipidos
en la forma de triglicéridos) y en la produccién de hormonas (adipocinas).
Existen dos tipos de tejido adiposo: blanco (unilocular) y pardo (multilocular). Los
dos tipos de tejido adiposo se denominan tejido adiposo blanco y tejido adiposo
pardo debido a su color en estado vivo:

* El tejido adiposo blanco es el tipo predominante en el ser humano adulto.

* El tejido adiposo pardo esté presente en el ser humano en grandes cantidades
durante la vida fetal. Disminuye a lo largo de la primera década de vida, pero
continla presente en cantidades variadas, en especial, alrededor de los érganos
internos.

TEJIDO ADIPOSO BLANCO

El tejido adiposo blanco representa al menos el 10% del peso corporal en un
adulto saludable normal. El tejido adiposo blanco con fibras de colageno y
reticulares de sostén forma la fascia subcutanea, se concentra en las almohadillas
de grasa mamaria y alrededor de varios 6rganos internos.

Los adipocitos blancos son células muy grandes (con un diametro de 100um o
mas) con una sola gota lipidica (unilocular) grande, un borde citoplasmatico
delgado y un nucleo aplanado y desplazado hacia la periferia.

Una gotita lipidica Unica, dentro del adipocito blanco, representa una inclusién
citoplasmatica y no esta unida a membrana.

Los adipocitos blancos secretan una variedad de adipocinas, que incluyen
hormonas (p. €j., leptina), factores de crecimiento y citocinas.

El tejido adiposo blanco se diferencia a partir de las células madre
mesenquimatosas bajo el control de los factores de transcripcion PPARy/RXR
(“interruptores maestros” para la diferenciacion de los adipocitos blancos).

La cantidad del tejido adiposo es regulada mediante dos vias hormonales: la via
de regulacién del peso a corto plazo (péptido YY y ghrelina) y la via de regulacion
del peso a largo plazo (leptina e insulina).

Los triglicéridos almacenados en los adipocitos se liberan por las lipasas que se
activan durante la movilizacién nerviosa (comprende noradrenalina liberada de
los nervios simpaticos) y/o la movilizacién hormonal (incluye glucagdén y hormona
de crecimiento).

Los lipoblastos, se desarrollan inicialmente en el feto a partir de células del
estroma vascular situadas a lo largo de los vasos sanguineos pequefios, y no
poseen lipidos. A pesar de ello, estas células estan destinadas a convertirse en
adipocitos ya en esta etapa temprana mediante la expresion de los factores de
transcripcion PPARg/RXR. En ocasiones, la agrupacion de estas células se
denomina como érganos adiposos primitivos. Se caracterizan por la presencia de



lipoblastos tempranos y capilares que proliferan en forma activa. La acumulacion
de lipidos en los lipoblastos produce la morfologia tipica de los adipocitos.

TEJIDO ADIPOSO PARDO

El tejido adiposo pardo es abundante en los neonatos (un 5% de la masa corporal
total) pero se reduce en forma contundente en los adultos.

Los adipocitos pardos son mas pequefios que los blancos, contienen muchas
gotitas lipidicas (multilocular) y un citoplasma con un nucleo redondo.

Las células del tejido adiposo pardo (multilocular) son mas pequefias que las del
tejido adiposo blanco (unilocular). El citoplasma de cada célula contiene muchas
gotitas de lipido pequenfias, de alli el nombre de multilocular, en oposicion al
adipocito blanco unilocular que contiene una sola gota lipidica muy grande.

El tejido adiposo pardo esté subdividido en lobulillos a través de tabiques de tejido
conjuntivo, pero el estroma conjuntivo entre las células de un mismo lobulillo es
escaso. El tejido posee un extenso suministro de capilares que realzan su color.
Entre los adipocitos, se hallan presente abundantes fbras nerviosas amielinicas
adrenérgicas del sistema nervioso simpatico

Los adipocitos pardos también derivan de las células madre mesenquimatosas,
pero de un linaje distinto del que derivan los adipocitos blancos. Los experimentos
de rastreo de linaje demuestran que el tejido adiposo pardo y el masculo
esquelético derivan de células progenitoras miogénicas esqueléticas comunes
presentes en los dermatomiotomas del embrion en desarrollo

Los adipocitos pardos se diferencian a partir de las células madre
mesenquimatosas bajo el control de los factores de transcripcion PRDM16/PGC-1
(“interruptor maestro” para la diferenciacién de los adipocitos pardos).

Los adipocitos pardos expresan una proteina mitocondrial especifica llamada
proteina desacoplante (UCP-1) o termogenina, que es esencial para el
metabolismo de los adipocitos pardos.

El metabolismo de los lipidos en el tejido adiposo pardo genera calor
(termogénesis) al desacoplar la oxidacion de acidos grasos en la mitocondria a
partir de la produccion de ATP.

La actividad metabdlica del tejido adiposo pardo es regulada por la noradrenalina
liberada de los nervios simpaticos y se relaciona con la temperatura ambiental
exterior (el clima frio aumenta la cantidad de tejido adiposo pardo).

La actividad metabdlica del tejido adiposo pardo es regulada, en gran medida, por
la noradrenalina liberada por las terminaciones nerviosas simpaticas, la cual
estimula la lipdlisis y la hidrdlisis de los triglicéridos, y aumenta la expresion y la
actividad de las moléculas de UCP-1 en las mitocondrias. En animales de
experimentacion, se ha comprobado que la actividad de la UCP-1 aumenta
durante la exposicion al frio. Ademas, el frio estimula la utilizacién de la glucosa en
los adipocitos pardos por la expresion excesiva de transportadores de glucosa
(GLUT-4).

Ademas de la leptina, el tejido adiposo secreta una variedad de adipocinas como
adiponectina, resistina, proteina de union a retinol 4 (RBP4), visfatina, apelina,
inhibidor del activador de plasminégeno-1 (PAI-1), factor de necrosis tumoral
(TNF), interleucina-6 (IL-6), proteina quimiotactica de monocitos-1 (MCP-1) y



angiotensindgeno (AGE). La leptina también produce hormonas esteroides
(testosterona, estrogeno y glucocorticoides).

TRANSDIFERENCIACION DEL TEJIDO ADIPOSO

La exposicion a temperaturas frias cronicas aumenta las necesidades termégenas
de un organismo.

Algunos estudios han demostrado que, en estas condiciones, los adipocitos
blancos maduros pueden transformarse en adipocitos pardos para generar calor
corporal. De modo inverso, los adipocitos pardos pueden transformarse en
adipocitos blancos cuando el equilibrio energético es positivo y el organismo
requiere un aumento en la capacidad de almacenamiento de triglicéridos.

Este fendmeno, conocido como transdiferenciacion, se ha observado en animales
de experimentacion. Después de 3 a 5 dias de exposicion al frio, la acumulacion
de tejido adiposo blanco en los ratones sufre el “fendbmeno de pardeamiento” para
producir bolsas de adipocitos multiloculares que contengan UCP-1.

Este cambio en el fenotipo de los adipocitos ocurre en ausencia de divisiones
celulares (no hay aumento en el contenido de ADN) o apoptosis, indicando que los
adipocitos blancos se transforman directamente en adipocitos pardos.

Estos hallazgos también se sustentan en observaciones de expresion diferencial
de genes

Los adipocitos pueden sufrir una transformacion de blanco a pardo y de pardo a
blanco (transdiferenciacion) en respuesta a las necesidades termogénicas del
organismo.

La exposicion al frio y la actividad fisica inducen la transdiferenciacion de blanco a
pardo

La exposicion al frio y la actividad fisica inducen la conversion de los adipocitos
blancos a pardos, a través de varias vias moleculares.

e El sistema nervioso central es sensible a las bajas temperaturas, lo que
causa un incremento en la estimulacion del sistema nervioso simpatico
noradrenérgico. La estimulacion por el ejercicio fisico es mas complicada e
involucra la secrecidn de los péptidos auricular y ventricular en el miocardio
gue actuan sobre el rifion, lo que a su vez activa los factores de
transcripcion esenciales para la diferenciacion de los adipocitos pardos.

Otros activadores de la transdiferenciacion incluyen la reprogramacion de los
genes del tejido adiposo mediante la activacion de factores de transcripcion
especiifcos (reguladores maestros), y factores de crecimiento como el factor de
crecimiento de fibroblastos 21 (FGF-21).



Sistema urinario

GENERALIDADES

- Comprende: 2 rifiones, 2 uréteres, vejiga urinaria y uretra.

- Funciones de los rifiones:

*Separan la mayor parte de los productos de excrecion metabdlicos del organismo
y sustancias

extrafias.

*Son importantes en la regulacion del volumen del LE y la cantidad total de agua
del organismo.

*Controlan el equilibrio acido-base y la concentracion de los componentes de los
lig corporales.

*Sintetizan y secretan al torrente sanguineo las hormonas: eritropoyetina que
estimula la formacién de eritrocitos en médula 6sea; y renina que regula la tension
arterial.

- Los riflones comprenden 2 sistemas:

+Sist. FILTRANTE: formado por los glomérulos. Por el proceso de filtracion
glomerular se produce un ultrafiltrado del plasma sanguineo y se obtiene un
liquido con la misma composicion salvo las escasas proteinas.

Sist. TUBULAR: aqui se realiza el tratamiento ulterior del fitrado. La composicién
del ultrafiltrado se modifica durante el pasaje dado que las células de los tabulos
realizan:

>Reabsorcion tubular: reabsorben sust de la luz tubular y las secretan hacia la
sangre capilar.

>Secrecion tubular: secretan sust provenientes de la sangre capilar hacia los
tubulos.

El producto final es la orina.

RINONES

- Organos pares situados en el retroperitoneo.

- Rodeado por una delgada y fuerte capsula de tej conectivo colageno denso no
modelado, poco adherido y que se elimina facilmente.

- En su borde medial esta el hilio renal, incisura desde donde nace el tallo renal,
conformado por la arteria y venas renales junto con la pelvis renal (parte sup
ensanchada del uréter). Este se contintia hacia el interior

del rifién en el seno renal donde la pelvis se ramifica en 2-3 CALICES MAYORES
que se dividen en 8 CALICES MENORES en este espacio ocupado por tej
conectivo laxo con adipocitos abundantes.

- El parénquima esta compuesto por:

*CORTEZA: de aspecto rojo oscuro y granulado. Rodea completamente la médula
y envia prolongaciones (COLUMNAS RENALES) entre las piramides renales.
Presenta el LABERINTO CORTICAL.



*MEDULA: tiene el doble de espesor de la corteza y esta compuesta de:

e PIRAMIDES RENALES
estructuras mas claras con forma de clavas, separadas por columnas renales; sus
bases estan orientadas hacia la corteza y sus vértices (PAPILAS RENALES) se
ubican en un céliz menor con forma de embudo; la punta de las papilas presentan
el &rea cribosa, zona perforada por 250 orificios pequefios donde se abre la Ultima
porcion de los tubulos en el caliz menor. Presentan un estriado caracteristico
desde la base hacia la papila.
Desde cada base de piramide se irradian hacia la corteza RADIOS MEDULARES,
delgadas estriaciones paralelas de sust similar a la medular; se considera que
pertenecen a la corteza y contienen las partes rectas de las nefronas y los
conductos colectores.
>Pto de vista macroscopico: puede subdividirse en:

XZona externa: orientada hacia la corteza. Puede subdividirse en una franja
interna y otra ext.

XZona interna: incluye la papila.

- El rifdn se divide en 8 I6bulos, c/u formado por una piramide renal y la sustancia
cortical que la rodea.

Estan limitados por la arteriola interlobular.

- LOBULILLO: contiene un radio medular con el laberinto cortical: tejido cortical
circundante que contiene las partes contorneadas de las nefronas y los
corpusculos renales. Limitados por arteriola interlobulillar.

—Unidad funcional renal: conformada por la nefrona y los conductos colectores
correspondientes; ambos representan el parénquima renal y estan muy juntos,
s6lo separados por escasa cantidad de tej conj intersticial por donde transcurren
vasos sanguineos, vias linfaticas y nervios.

NEFRONA

- Origen embriolégico: blastema metanéfrico.

- Comienza con el CORPUSCULO RENAL: extremo ciego ensanchado,
invaginado por un ovillo capilar, deforma redondeada. Desde alli parte una porcion
tubular que se divide en varios sectores sucesivos con distinta estructura y
funcion:

*Tubulo proximal: es la 1° porcion y presenta una porcion contorneada, parte
arrollada que se contindia en una parte estirada o porcion recta. Se comunica a
través del segmento delgado con la porcion recta del tubulo distal.

*Tubulo distal: presenta un segmento ascendente grueso (porcion recta de tabulo
distal) que se continla, después de atravesar la region de la macula densa, con la
porcién contorneada, sinuosa.

- Ubicacién de las partes en el rifion:



*Corteza: estan el corpusculo renal y la parte contorneada de los tubulos proximal
y distal.

*Médula: es recorrida por el asa de Henle, asa en forma de horquilla formada por
la parte recta de lostubulos proximal y distal y por el segmento delgado.

- Longitud de segmentos:

*Corpusculos renales de NEFRONAS CORTICALES: se ubican en la parte externa
de la corteza.

Presentan un asa de Henle corta, que recorre una pgfia porcién dentro de la
médula; y su segmento delgado es corto o falta.

*Corpusculos renales de NEFRONAS YUXTAMEDULARES: se localizan en la
parte profunda de la

corteza, cerca de la médula. Presentan un asa de Henle larga, extendida hasta el
interior de la papila y un segmento delgado largo. Representan un 15% de las
nefronas.

«Zona cortical intermedia: hay formas de transicion entre los dos extremos.

- Las nefronas se vacian en conductos colectores que llegan al area cribosa de la
papila después de atravesarlos radios y piramides medulares.

- CORPUSCULO RENAL: es la 1° porcion ensanchada de la nefrona.
Redondeado, mide 20 um de

diametro. Se encuentran solo en la corteza y a ellos se debe el aspecto granular
en cortes frescos.

Cada uno estad compuesto por:

*Glomérulo: ovillo capilar. Las células endoteliales de los capilares glomerulares
poseen un citoplasma muy aplanado (con nhumerosas fenestraciones), excepto
una pgfia zona algo ensanchada alrededor del ndcleo.

>Regidon mesangial: zona axial o central del ovillo glomerular. Formada por:

X Células mesangiales: incluidas en una matriz mesangial extracelular laxa que
ellas mismas producen, ésta es PAS positivay al MET presenta un aspecto similar
a la lamina basal, aunque con mas fibras y menos electrodensa.

Al MO se distinguen las cél mesangiales de las endoteliales circundantes por sus
nucleos mas oscuros y grandes. Al MET se observa su forma irregular, con
prolongaciones citoplasmaticas extendidas entre las asas capilares. Su citoplasma
posee los organulos habituales y haces de filamentos similares a los de las cél
musc lisas, que contienen actina y miosina.

*Capsula de Bowman: capsula de 2 capas que rodea al glomérulo, entre ambas
gueda delimitado el espacio urinario:

>Capa externa/hoja parietal: forma el limite exterior del corpusculo. Compuesta
por epitelio simple plano que descansa sobre una membrana basal de espesor
variable.

>Capa interna/hoja visceral: recubre totalmente los capilares del glomérulo.
Compuesta por una unica capa de células epiteliales “PODOCITOS”(epitelio
simple plano):



XEI cuerpo celular y el nucleo se localizan afuera, en el espacio capsular, a 1-2
um de distancia de la [amina basal.

X Citoplasma: hay numerosos filamentos y microtdbulos.

XEI cuerpo celular emite largas prolongaciones primarias que se dividen en
prolongaciones secundarias. Estas emiten gran cantidad de pediculos/pedicelos,
gue entran en contacto con la ldmina basal y se interdigitan con los pedicelos de
células vecinas.

XLos pedicelos no estan unidos, entre ellos hay ranuras de filtracién, hendiduras
intercelulares de 35nm de diametro donde los pedicelos descansan sobre la
lamina basal.

XMembrana de la ranura de filtracion: de 6nm, extendida entre pedicelos vecinos,
a través de la ranura de filtracion. Cuando se observa desde la superficie, se
distingue una condensacion lineal central en ella; desde la cual parten hebras
filamentosas hacia los pedicelos. (se asemeja a cremallera). Entre las hebras hay
poros de 10nm de diametro. Una de las proteinasmas importantes que la
conforman es la “nefrina”.

XLos pedicelos presentran un glucocaliz bien desarrollado con fuerte carga
negativa.

XLamina basal glomerular: separa los pedicelos de los podocitos del endotelio
capilar ubicado en la cara interna de la lamina basal. Es muy gruesa (300nm) y
sufre un engrosamiento mayor en patologias. Sufre recambio continuo y es
sintetizada por los podocitos y células endoteliales de los capilares glomerulares.
MO: la lamina basal se distingue mejor en preparados tefiidos con el método de
PAS.

MET: se detectan 3 capas:

1. Lamina densa: intermedia mas electrodensa, rodeada por las otras 2 capas mas
claras. Compuesta por una red filamentosa de colageno tipo IV y laminina;
también hay gran cantidad de heparan sulfato.

2. Lamina rara interna: hacia el endotelio.

3. Lamina rara externa: hacia los podocitos.

*Polo urinario: aqui el espacio capsular se comunica con la luz del tubulo proximal
porque la hoja epitelial capsular se continta en epitelio tubular, permitiendo el
paso del ultrafiltrado desde el espacio capsular al tabulo proximal.

*Polo vascular: opuesto al urinario. A éste ingresa una arteriola aferente y egresa
una eferente:

> Arteriola aferente: se divide en 5 ramas dentro del corpusculo, y cada una forma
un lobulillo (camulo de asas capilares anastomosadas). La zona del tallo desde
donde parten las asas capilares se denomina region mesangial.

> Arteriola eferente: redne los capilares de todos los lobulillos y abandona el
corpusculo desde el polo vascular.

- BARRERA DE FILTRACION GLOMERULAR: barrera tisular que actiia como
filtro en la formacion del ultrafiltrado, retiene los elementos figurados de la sangre
y moléculas de gran tamafio mientras que las pequefias y el agua pasan a traves
de ella; separa la sangre en los capilares glom del espacio capsular.



Estd compuesta por: fenestraciones del endotelio capilar (ep simple plano), lamina
basal glomerular y ranuras de filtracion.

- TUBULO PROXIMAL: es la porcién mas larga de la nefrona, por lo que suelen
verse cortes transversaleso longitudinales formando la mayor parte del
parénquima cortical.

*Compuesto por 2 partes:

>Porcion contorneada o arrollada: se encuentra solo en la corteza, donde
presenta numerosas sinuosidades cerca de “su propio” corpusculo renal y luego
pasa a la porcidn recta.

>Porcidn recta o estirada: conforma la 1° parte del asa de Henle. Desciende en
un radio medular y

se continta en la médula hasta la transicién entre las franjas externa e interna de
la zona externa para seguir en el segmento delgado del asa de Henle.

*Su pared esta formada por una unica capa de células cilindricas bajas con
citoplasma muy eosinéfiloy un nacleo redondo en la parte central.

*Presenta un ancho borde en cepillo luminal que se tine mediante la reaccion de
PAS. Esta compuesto por largas microvellosidades paralelas, con un glucocaliz
bien desarrollado responsable de la tincion de PAS al MO. El citoplasma contiene
mitocondrias, complejo de Golgi perinuclear, RER, REL y numerosos lisosomas.
Las células contienen lisosomas abundantes y grandes y numerosas vesiculas en
el citoplasma apical. También hay abundantes fositas con cubierta de clatrina y
“tubulos apicales densos” (pgfas estructuras tubulares electrodensas)

*MET: se distingue que la superficie lateral de las células forma un complejo sist
de prolongaciones interdigitantes extendidas hacia las células vecinas. El
citoplasma contiene gran cantidad de mitocondrias alargadas. Las células estan
relacionadas mediante complejos de unidn yuxtaluminalesdonde se localizan
zonulae occludentes justo junto a la luz.

*Complejo endocitico: formada por el conjunto de las fositas con cubierta, las
vesiculas, los tubulos apicales densos y lisosomas del citoplasma apical.

La alta permeabilidad al agua de su membrana apical se debe a la presencia de
acuaporinas 1, proteinas transmembrana que actuan como “canales de agua”.

- SEGMENTO DELGADO:

*En nefronas corticales, el sgto delgado corto se localiza en la rama descendente
del asa de Henle, cerca de la curvatura, y se continda en la rama ascendente
gruesa después de la horquilla del asa.

*En las nefronas yuxtamedulares, los segmentos son largos antes y después de la
curvatura del asa, por ende presentan una rama ascendente y otra descendente
de paredes delgadas.

*Comienzan en la transicion entre las franjas externa e interna de la zona externa
de la médula y contintan en la porcién recta del tabulo distal; los mas largos llegan
hasta la papila.

*Esta revestido por epitelio aplanado. El nucleo es alargado y al MET se observa
gue puede dividirse

en 4 tipos de células:

>Tipo 1: con epitelio muy plano; se encuentra en las nefronas corticales.



>Tipos 2 a 4: con epitelio mas alto; se encuentran en las nefronas
yuxtamedulares.

*En la superficie luminal hay cortas microvellosidades dispuestas de forma
irregular.

Las células se mantienen unidas mediante zonulae occludentes yuxtaluminales.
*El citoplasma contiene escasa cantidad de organulos habituales.

- TUBULO DISTAL: se compone de:

*Porcion recta: representa la 3° parte del asa de Henle. Recorre la parte externa
de la médula y vuelve a “su propio” cospusculo renal.

La transicién de sgto delgado a porcion recta es gradual, hay un crecimiento
paulatino en altura de las células hasta ser cubicas bajas en la porcion recta.

El citoplasma es aciddfilo; y al MET se observa que: las células poseen muchas
interdigitaciones laterales; cerca de la luz hay zonulae occludentes; y en la
superficie luminal aparecen microvellosidades cortas.

*Macula densa: placa celular alargada formada por las células del tubulo distal
gue, en la ultima parte de la porcion recta, esta muy relacionada con la region
mesangial extraglomerular. Esta region aparece menos densa en los preparados
para MO porgue los nucleos estan mas cercanos entre si.

*Porcién contorneada: extendida desde la macula hasta el comienzo del conducto
colector. Las células son cubicas con nucleo apical, menos aciddfilas que las
tubulares proximales y carecen de borde en cepillo. Carece de canales de aguay
es casi impermeable a ésta.

Al MET se observan interdigitaciones y plegamientos basolaterales bien
desarrollados. Las células se mantienen unidas mediante zonulae occludentes
yuxtaluminales y la superficie luminal presenta cortas microvellosidades dispersas.
El citoplasma contiene muchas mitocondrias y lisosomas.

- ASA DE HENLE: consta de 3 partes: la porcion recta del tubulo proximal
(segmento grueso descendente

del asa de Henle); el sgto delgado; y la porcion recta del tubulo distal (sgto grueso
ascendente del asa).

CONDUCTOS COLECTORES

- Origen embrioldgico: en brote ureteral.

- Comiezan en la parte externa de la corteza y transcurren hacia la médula por los
radios medulares, donde reciben aferentes de numerosas nefronas a traves de
tubulos de conexion. En la parte externa de la médula no se reciben aferentes y
los colectores de la porcion interna de la médula se juntan con otros colectores. La
Gltima porcién “conducto papilar” recorre la papila y desemboca en el area cribosa.
- Las células de su pared son cubicas y poseen un nucleo redondo y central. La
superficie apical forma una

prominencia convexa caracteristica en la luz. Existen 2 tipos celulares:

*Cél principales (claras): aparecen en mayor nro y presentan citoplasma claro. Su
citoplasma contiene escasa cantidad de organulos celulares.

*Cél intercalares (oscuras): ubicadas entre las anteriores. En menor nro y con
citoplasma mas tefido.

Disminuyen en nro hacia la médula y desaparecen por completo en la zona
medular interna. Hay gran cantidad de mitocondrias en su citoplasma.



- MET: solo se distinguen pqgfias interdigitaciones basolaterales. Las células estan
unidas en la regidn lateralcercana a la luz mediante zonulae occludentes bien
desarrolladas.

- Presenta canales acuosos de acuaporina 2 en las células principales, y se ubican
en la superficie luminal del plasmalema y en la membrana de las vesiculas
citoplasmaticas apicales.

APARATO YUXTAGLOMERULAR

- Esta formado por: las células mesangiales extraglomerulares ubicadas en el
espacio entre las dos arteriolas (aferente y eferente) y la macula densa; y las
células especiales (cél yuxtaglomerulares) ubicadas en la porcién contigua de la
pared de la arteriola aferente y la macula densa.

- Cél yuxtaglomerulares (Cél JG): aparecen en la pared de las arteriolas aferentes
cuando ésta se acerca al glomérulo, ya que las cél musc lisas de la tinica media
se modifican gradualmente a células epiteloides redondeadas grandes y claras.

*El citoplasma presenta granulos que contienen la enzima renina, un RER y un
Golgi bien desarrollados.

*Estan en grado variable en contacto con la macula densa ya que sélo las separa
una lamina basal incompleta, a través de las cual las células de la macula envian
prolongaciones citoplasmaticas.

- Cél. Mesangiales extraglomerulares: se contindan con las mesangiales
intraglomerulares. Estan en contacto directo con la macula densa.

- Macula densa: formada unicamente por las células de la pared tubular orientadas
hacia el mesangio y las cél JG. Son cubicas a cilindricas bajas, con nucleo apical y
un Golgi entre el nicleo y la lamina basal.

- Funcién del aparato: es la produccion y secrecidn de renina, enzima proteolitica
gue escinde la proteina “angiotensina I”, que se transforma en “angiotensina II” por
accion de la enzima convertidora de angiotensina ubicada en las cél endoteliales.

TEJIDO INTERSTICIAL

- El tej conectivo intersticial renal es muy escaso en la corteza, pero abundante en
la médula.

- CORTEZA: ocupa las estrechas hendiduras entre los corpusculos y los tubulos.
La mayor parte de las

células son fibroblastos, también hay cél presentadoras de antigeno (macréfagos);
es raro que haya linfocitos en el rifién sano.

- MEDULA: se encuentran los mismos tipos celulares, pero algunos fibroblastos
estan modificados y se denominan “células intersticiales cargadas de lipidos”. Sus
ndcleos se caracterizan por ser transversales respecto a los longitudinales de los
tubulos.

*MET: las células tienen forma irregular, con largas prolongaciones que establecen
contacto mediante adhesiones focales con la lamina basal que rodea los tubulos y
vasos y con otras cél intersticiales cargadas de lipidos. En el citoplasma se
distinguen un RER bien desarrollado y un complejo de Golgi.

*Las cél cargadas de lipidos producen lipidos que disminuyen la tension arterial.

- Los fibroblastos sintetizan los componentes extracelulares del tej intersticial:
fibras colagenas y proteoglucanos.



VIAS URINARIAS

- Recorrido de la orina a través del sistema excretor extrarrenal:

Area cribosa de papilas célices menores ¢ mayores pelvis renal vejiga uretra

- Las caracteristicas histologicas de las vias son similares, excepto en uretra.

- El espesor de la pared aumenta gradualmente en direccién a la vejiga y, ademas
de las capas habituales, la vejiga y uréteres estan en parte revestidos por
peritoneo.

- Capas de la pared:

*MUCOSA: revestida por urotelio (s6lo aparece en vias excretoras y se denomina
“epitelio de transicion”); su espesor aumenta desde 2-3 capas celulares en los
calices y pelvis renal hasta 6-8 capas celulares en la vejiga.

>El aspecto del urotelio se modifica segun el estado de contraccién del 6rgano:

X Contraido: el urotelio se compone de varias capas de células, de las cuales las
basales son cubicas a cilindricas; encima de ellas hay varias capas de células
poliédricas, reemplazadas en la parte luminal por una capa de grandes células
redondeadas claras (“cél en paraguas”).

El ndcleo es oval o redondo y muchas cél son binucleadas.

XDilatado: se distiende el epitelio, se torna aplanado y las cél de la capa mas
externa adquieren forma cubica baja o plana.

>MET: se distingue que las células del estrato superficial tienen una capa de
citoplasma con abundantes filamentos justo debajo de la memb celular luminal.

Las células se unen por sus superficies laterales mediante zonulae occludentes
yuxtaluminales y sélo la porcién luminal del plasmalema esta engrosada y es
asimétrica.

En la porcion apical del citoplasma hay varias vesiculas o invaginaciones
alargadas limitadas

por una membrana. (cuando el epitelio se estira por dilatacion se incorporan las
vesiculas a la memb).

>E| urotelio es muy poco permeable por el plasmalema engrosado y las zonulae
occludentes entre las células.

>LAMINA PROPIA: compuesta por tej conectivo colageno denso.

*MUSCULAR: compuesta por una capa longitudinal interna y una capa circular
externa de cél musc lisas. En la parte inferior del uréter y vejiga aparece una capa
musc longitudinal externa. En la zona del trigono vesical hay un esfinter interno
“‘musc esfinter interno de la uretra” de tej musc liso.

+ADVENTICIA: tej conjuntivo con vasos y nervios (plexo vesical con fibras
sensitivas).

- URETRA: es diferente en hombre y en mujer:

*Femenina:

>MUCOSA: el epitelio es muy variable, con predominio de ep estratificado plano.
Cerca de la vejiga hay

epitelio de transicidén y algunas zonas de epitelio seudoest o est cilindrico. A veces
se encuentran glandulas de Littré: gland intraepiteliales de secrecién mucosa.



XLamina propia: tej conj laxo y plexos muy bien desarrollados con venas de
paredes finas.

>MUSCULAR: una capa de tej muscular liso longitudinal rodea a la mucosa; es
una prolongacion de la capa long externa del musc liso vesical. En la 1° porcién
las fibras transcurren casi transversales al recorrido de la uretra. Esta capa esta
rodeada por un esfinter de musc estriado en el diafragma urogenital “musc esfinter
ext de uretra”.

>ADVENTICIA: NO tiene adventicia verdadera porque el tej conectivo de la
vagina actiia como tal.

*Masculina: se divide en 3 partes:

>Uretra prostética: recorre la prostata. Recibe la desembocaduras de los
conductos excretores de las gland prostéticas; y en su pared posterior esta el
“coliculo seminal” elevacion en cuyo vértice desemboca el “utriculo prostatico”, a
ambos lados de éste desembocan los conductos.

XMUCOSA: revestida por urotelio. La lamina propia consiste en tej conectivo laxo
muy vascularizado en la parte profunda.

XMUSCULAR: capa de musculo liso que es continuacion de la capa musc long
ext de la vejiga; forma asas en la parte superior de la uretra con recorrido
transversal a ésta y después se continla con una capa de tej muscular casi
longitudinal en el resto de la uretra.

>Uretra membranosa: extendida desde la prostata hasta el bulbo del pene,
recorre el diafragma urogenital.

XMUCOSA: es epitelio seudoest o est cilindrico.

XMUSCULAR: la capa de musc liso esta revestida por fibras musculares estriadas
del diafragma urogenital que forman el “musc esfinter ext de uretra”.

>Uretra esponjosa: recorre el pene rodeada por el cuerpo esponjoso de la uretra.

XMUCOSA: es epitelio seudoest o est cilindrico hasta la fosa navicular, donde se
modifica a epitelio est plano que se continda con la epidermis en la
desembocadura externa.

Dispersas por toda la uretra se encuentran glandulas de Littré.

XMUSCULAR: NO hay. Esta rodeada directamente por el cuerpo esponjoso de la
uretra.



Tejido sanguineo

GENERALIDADES

La sangre es un tejido conjuntivo liquido que circula a través del sistema
cardiovascular. Estd compuesta por una matriz extracelular liquida abundante en
proteinas, llamada plasma y elementos formes (glébulos blancos, glébulos rojos y
plaquetas).

El volumen de gldbulos rojos (eritrocitos) en el total de la sangre se llama
hematocrito (HCT) o volumen de células compactas (PCV); el HCT es de
alrededor del 45% en los hombres y las mujeres.

Los glébulos blancos (leucocitos) constituyen el 1% del volumen sanguineo.

ERITROCITOS (GLOBULOS ROJOS)

Los eritrocitos son discos bicéncavos anucleados (7,8mm de didmetro) que estan
llenos de hemoglobina y disefiados para soportar las fuerzas de cizallamiento
experimentadas durante la circulacién. Su vida media es de unos 120 dias.

La hemoglobina es una proteina especializada que se compone de cuatro
cadenas de globinas con grupos hemo que contienen hierro para la union,
transporte y liberacién de O2 y CO2.

Hay tres tipos principales de hemoglobina en los seres humanos adultos: HbA
(~96% del total de hemoglobina), HbA2 (~3%) y HbF (>1%, pero frecuente en el
feto).

TROMBOCITOS (PLAQUETAS)

Los trombocitos son pequefios fragmentos citoplasmaticos anucleados delimitados
por membrana, derivados de megacariocitos. Se dividen en cuatro zonas
(periférica, estructural, organulos, y de membrana) segun su organizacion y
funcion.

PLASMA

Las principales proteinas plasmaticas son la albumina (responsable de la presion
osmotica coloidal), globulinas (incluyen inmunoglobulinas y globulinas no inmunes)
y fibrinbgeno (que intervienen en la coagulacion de la sangre). La mayoria de las
proteinas plasmaticas son secretadas por el higado.

La composicién del plasma se resume en la tabla 10-2. Mas del 90% del peso del
plasma corresponde al agua, que sirve como disolvente para una variedad de
solutos, como proteinas, gases disueltos, electrolitos, sustancias nutritivas,
moléculas reguladoras y materiales de desecho. Los solutos del plasma
contribuyen a mantener la homeostasis, un estado de equilibrio que proporciona
una os molaridad y un pH 6ptimo para el metabolismo celular.

El suero es el plasma sanguineo del que se han eliminado los factores de
coagulacion.

La albumina es el principal componente proteico del plasma y representa mas o
menos la mitad de las proteinas plasmaticas totales. Es la proteina plasmatica
mas pequefa (alrededor de 70 kDa) y se sintetiza en el higado. La albumina es



responsable de ejercer el gradiente de concentracion entre la sangre y el liquido
tisular extracelular. Esta importante presion osmotica en la pared de los vasos
sanguineos, llamada presion coloidosmética, mantiene la proporcion correcta de
volumen sanguineo con respecto al volumen de liquido tisular.

Las globulinas comprenden las inmunoglobulinas (g-Globulinas), el mayor
componente de la fraccion globulinica, y globulinas no inmunes (a-globulina 'y b-
globulina). Las inmunoglobulinas son anticuerpos, una clase de molé (] culas
funcionales del sistema inmunitario secretados por las células plasméticas.

LEUCOCITOS (GLOBULOS BLANCOS)

Los leucocitos se clasifican en dos grupos fundamentados en la presencia o
ausencia de granulos especificos en el citoplasma: granulocitos (neutrdfilos,
eosindfilos, basofilos) o agranulocitos (linfocitos, monocitos).

Los neutrdfilos (del 47% al 67% del total de leucocitos) tienen nacleos polimorficos
multilobulados. Sus granulos especificos contienen diversas enzimas, activadores
del complemento y péptidos antimicrobianos (es decir, lisozima) para la
destruccion de microorganismos en los sitios de infamacion.

Los neutrofilos abandonan la circulacion a través de las vénulas poscapilares en
un proceso de reconocimiento celular neutrofilo-endotelial. Esto implica moléculas
de adhesion celular (selectivas e integrinas) y la posterior diapédesis (migracion
transendotelial) de los neutrofilos.

Los eosindfilos (del 1% al 4% del total de leucocitos) tienen nucleo bilobulado y
granulos eosinoflos especificos que contienen proteinas que son citotoxicas para
los protozoos y los parasitos helmintos. Los eosinofilos se relacionan con
reacciones alérgicas, infecciones parasitarias e inflamacion crénica.

Los basoflos (< 0,5% del total leucocitos) tienen nucleos lobulados irregulares
cubiertos por grandes granulos basoflos especificos, que contienen heparina,
histamina, heparan sulfato y leucotrienos. Estas sustancias desempefian un papel
importante en las reacciones alérgicas y las infamaciones cronicas.

Los linfocitos (del 26% al 28% del total de leucocitos) son las principales células
funcionales del sistema inmunitario. Varian en tamafio y tienen nucleos
esferoidales densos rodeados por un borde delgado de citoplasma.

Hay tres tipos principales de linfocitos: los linfocitos T (células T; involucradas en
la inmunidad mediada por células), linfocitos B (células B; involucradas en la
produccion de anticuerpos) y células destructoras naturales (NK) (programadas
para matar ciertas células infectadas con virus y cancerosas).

Los monocitos (del 3% al 9% del total de leucocitos) tienen nucleos indentados.
Después de la migracién desde el sistema vascular, se transforman en
macrofagos y otras células del sistema fagocitelo mononuclear. Funcionan como
células presentadoras de antigenos en el sistema inmunitario.

La médula 6sea estd compuesta por vasos sanguineos, las especializadas de
vasos sanguineos llamadas sinusoides y una red similar a una esponja de células
hematopoyéticas (fg. 10-25). Las sinusoides de la médula 6sea proporcionan una



barrera entre el compartimento hematopoyético y la circulacién periférica. En los
cortes, las células hematopoyéticas parecen que forman <cordones= entre
sinusoides o entre sinusoides y hueso

La célula adventicia, también llamada célula reticular, envia extensiones laminares
en la sustancia de los cordones hematopoyéticos, que proporcionan cierto grado
de sostén a las células sanguineas en desarrollo. Ademas, las células adventicias
producen fibras reticulares.

También actlan estimulando la diferenciacion de las células de las series
hematopoyéticas en los elementos figurados maduros de la sangre por la
secrecion de varias citosinas (p. €j., CSF, IL-5, IL-7).

Cuando la hematopoyesis y el paso de las células maduras hacia las sinusoides
son activos, la célula adventicia y la lamina basal son desplazadas por las células

sanguineas maduras al aproximarse al endotelio para entrar en la sinusoide desde
la cavidad medular 6sea

En la médula 6sea roja activa, los cordones de las células hematopoyéticas
contienen principalmente células sanguineas en desarrollo y megacariocitos. Los
cordones también contienen macréfagos, mastocitos y algunas células adiposas.
Si bien los cordones de tejido hematopoyético parecen desorganizados, los tipos
especificos de células sanguineas se desarrollan en cimulos o nidos. Cada nido
eritropoyético contiene un macrofago. Estos nidos estan ubicados cerca de la
pared de una sinusoide.

Los megacariocitos también estan ubicados junto a la pared sinusoidal y emiten
sus plaquetas directamente en la sinusoide a través de aberturas en el endotelio.
Los granulocitos se desarrollan en nidos celulares alejados de la pared sinusoidal.
Cuando esta maduro, el granulocito migra hacia la sinusoide y entra en la
circulacion.

La médula 6sea inactiva se llama médula 6sea amarilla.

Es la forma principal de médula ésea en la cavidad medular de los huesos del
adulto que ya no son hematopoyéticamente activos, como los huesos largos de los
brazos, piernas, dedos de manos y pies. En estos huesos, la médula ésea roja se
ha sustituido completamente por la grasa. Incluso en la médula 6sea
hematopoyéticamente activa en los seres humanos adultos, como las costillas,
vértebras, pelvis y cintura escapular, alrededor de la mitad del espacio medular
esta ocupado por tejido adiposo y la otra mitad por tejido hematopoyético.

No obstante, la médula 6sea amarilla retiene su potencialidad hematopoyética y, si
es necesario, como ocurre después de una hemorragia grave, puede volver a
convertirse en médula ésea roja tanto por la extension del tejido hematopoyético
hacia la médula amarilla como por la repoblacién de esta Ultima con cnidoblastos
circulantes.



Tejido Muscular

GENERALIDADES

El tejido muscular tiene a su cargo el movimiento del cuerpo y de sus partes y los
cambios en el tamafio y la forma de los érganos internos.

Existen tres tipos principales de tejido muscular: esquelético, cardiaco y muscular
liso.

MUSCULO ESQUELETICO

Las células del musculo esquelético denominadas fibras del masculo esquelético
son sincitios multinucleados muy largos y cilindricos con didmetros entre 10mm y
100mm.

Las fibras de musculo esquelético se sostienen juntas mediante el tejido
conjuntivo. El endomisio rodea las fibras individuales, el perimisio rodea un grupo
de fibras para formar un fasciculo y el epimisio es tejido conjuntivo denso que
rodea todo el musculo.

Se distinguen tres tipos de fibras musculares esqueléticas con base en la rapidez
de contraccion, la velocidad enzimatica y el perfil metabdlico. Los tres tipos de
fibras son rojas (tipo I, oxidativas lentas), intermedias (tipo Il A, glucoliticas
oxidativas rapidas) y blancas (tipo Il B, glucoliticas rapidas).

La subunidad estructural y funcional de la fibra muscular es la miofibrilla. Esta
compuesta por filamentos alineados en forma precisa: los filamentos gruesos que
contienen miosina y los filamentos delgados que contienen actina. La unidad
contractil mas pequefa del musculo estriado es el sarcomero.

La disposicion de los filamentos gruesos y delgados da origen a las diferencias de
densidades que producen las estriaciones transversales de la miofibrilla. La banda
| isotrOpica de tincion clara, contiene principalmente filamentos delgados adheridos
a ambos lados de la linea Z, y la banda A aniso tropica de tincidon oscura, contiene
principalmente filamentos gruesos.

Los filamentos gruesos estan compuestos principalmente por moléculas de
miosina ll; los filamentos delgados estan compuestos por actina y dos proteinas
reguladoras principales (tropomiosina y troponina).

Las lineas Z entre sarcémeros contienen proteinas fijadoras de actina (a-actinina)
y proteinas de la matriz Z.

El ciclo de los puentes transversales de actomiosina consiste en una serie de
fendmenos bioquimicos y mecanicos acoplados que ocurren entre las cabezas de
la miosina y las moléculas de la actina que conducen a la contraccion muscular.
Existen cinco etapas reconocibles del ciclo: adhesién, separacion, flexion,
generacion de fuerza y re-adhesion.

La regulacion de la contraccién muscular involucra el Ca2+, el reticulo
sarcoplasmico y el sistema de tubulos transversos. El reticulo sarcoplasmico forma
grandes cisternas terminales que sirven como reservorios para el Ca2+. Su
membrana plasmatica contiene una abundante cantidad de conductos con



compuerta para la liberacion de Ca2+ (receptores de rianodina [RyR1]).

Los tubulos transversos (tubulos T) estan formados por invaginaciones del
sarcoplasma que penetra en la fibra muscular entre las cisternas terminales
adyacentes. Tienen una abundante cantidad de proteinas sensoras de voltaje
(receptores sensibles a la dihidropiridina [DHSR]).

Los tubulos T y las dos cisternas terminales contiguas se denominan una triada.
Las triadas se localizan en la unién entre las bandas A e | (dos por cada
sarcomero). La despolarizacion de la membrana del tubulo T desencadena la
liberacion de Ca2+ desde las cisternas terminales para iniciar la contraccion
muscular mediante la union al complejo troponina-tropomiosina.

La relajacién muscular se produce por la reduccion de la concentracién de Ca2+
citosalico libre.

La union neuromuscular (placa motora terminal) es el area de contacto de las
terminaciones axonicas con la fibra muscular. La terminal axénica contiene el
neurotransmisor acetilcolina (ACh).

La liberacién de ACh en la hendidura sinaptica de la unién neuromuscular inicia la
despolarizacion de la membrana plasmatica, la cual conduce a la contraccion
muscular. Los husos musculares encapsulados y los 6rganos tendinosos de Golgi
son receptores sensoriales de estiramiento (propiorreceptores) en musculos y
tendones

MUSCULO CARDIACO

El musculo cardiaco es estriado y tiene el mismo tipo y la misma distribucion de
filamentos contractiles que el musculo esquelético.

Las células musculares cardiacas (miocitos cardiacos) son células cilindricas
cortas con un solo nucleo posicionado centralmente. Estan unidas entre si por
discos intercalares para formar una fibra muscular cardiaca.

Los discos intercalares consisten en uniones especializadas de adhesion célula-
célula que contienen fascia adherens, uniones de hendidura y maculae adherentes
(desmosomas).

Las cisternas terminales son mucho mas pequefias que las del masculo
esquelético y con los tubulos T forman diadas que se ubican a la altura de la linea
Z (una por sarcomero).

El pasaje de Ca2+ de la luz del tubulo T al sarcoplasma del miocito cardiaco es
esencial para iniciar el ciclo de contraccion.

Las células musculares de conduccion cardiaca (fibras de Purkinje) exhiben una
contraccion ritmica espontanea. Generan y transmiten con rapidez potenciales de
accion a varias partes del miocardio.

El sistema nervioso autébnomo regula el ritmo de contraccién muscular cardiaca.

MUSCULO LISO
El musculo liso en general se presenta como haces o laminas de células
fusiformes pequenas y alargadas (denominadas fibras) con finos extremos



aguzados. Se especializan en las contracciones lentas y prolongadas.

Las células musculares lisas poseen un aparato contractil de flamentos delgados y
gruesos y un citoesqueleto de filamentos intermedios de desmina y vimentina. La
miosina del muasculo liso se ensambla en filamentos gruesos de miosina polares
laterales.

No forman sarcomeros y no exhiben estriaciones.

Los filamentos delgados contienen actina, tropomiosina (una isoforma de musculo
liso), caldesmona y calponina. No hay troponina asociada con la tropomiosina del
musculo liso.

Sin embargo, la estructura de los filamentos gruesos en el muasculo liso es
diferente de la de aquellos que estan en el musculo esquelético. En lugar de tener
una disposicion bipolar, las moléculas de SMM estan orientadas en una direccion
en un lado del filamento y en una direccion opuesta en el otro lado.

En esta distribucion, las moléculas de miosina estan escalonadas en paralelo
entre dos vecinas inmediatas y también estan unidas a una compafiera
antiparalela mediante una superposicion breve en el extremo distal de sus colas.
Los filamentos delgados estan unidos a densidades citoplasmaticas o cuerpos
densos, que contienen a-actinina y se ubican en todo el sarcoplasma y cerca del
sarcolema.

La contraccion del musculo liso se desencadena por una variedad de impulsos,
gue incluyen los estimulos mecanicos (estiramiento pasivo), eléctricos
(despolarizacion en los extremos nerviosos) y quimicos (hormonas que actian
junto a un segundo mensajero).

Debido a que las células musculares lisas carecen de tubulos T, el Ca2+ se
distribuye por cavéolas y vesiculas citoplasmaticas.

La contracciéon del musculo liso se inicia por la activacion de la cinasa de las
cadenas ligeras de miosina (MLCK) mediante el complejo de Ca2+-calmodulina.

HISTOGENESIS, REPARACION, CURACION Y RENOVACION

Los mioblastos derivan de las células madre miégenas multipotenciales que se
originan en el mesodermo. Al comienzo del desarrollo, estas células expresan el
factor de transcripcién MyoD, que desempefia un papel clave en la activacion de
las expresiones génicas especificas del musculo y la diferenciacion de todos los
linajes musculares esqueléticos.

La reparacion del masculo esquelético y su regeneracion puede ocurrir a partir de
las células madre midgenas multipotenciales denominadas células satélite. Estas
células son restos del desarrollo fetal y expresan el factor de transcripcion Pax7.
Después de una lesidn tisular, las células satélites se activan. Junto con MyoD
expresan Pax7 para convertirse en precursores midgenos de células musculares
esqueléticas. La lesion en el tejido muscular cardiaco produce la muerte de los
miocitos cardiacos. El masculo cardiaco es reparado junto con tejido conjuntivo
fibroso. Las células musculares lisas tienen la capacidad de dividirse para
mantener o incrementar su cantidad y su tamafo.



Tejido Nervioso

GENERALIDADES

El sistema nervioso permite que el organismo responda a los cambios en el
ambiente externo y controla las funciones de los 6rganos y sistemas internos.
Desde el punto de vista anatomico, el sistema nervioso se divide en el sistema
nervioso central (SNC; encéfalo y médula espinal) y el sistema nervioso periférico
(PNS; nervios craneales y periféricos y ganglios).

Desde el punto de vista funcional, el sistema nervioso se clasifica en sistema
nervioso somatico (SNS; bajo control voluntario consciente) y sistema nervioso
autonomo (SNA,; bajo control involuntario).

El SNA ademas se subdivide en divisiones simpéaticas, parasimpaticas, y
entéricas. La division entérica inerva tubo digestivo y regula la funcion de los
organos internos por la inervacién de las células del musculo liso y del musculo
cardiaco, asi como del epitelio glandular.

CELULAS DE SOSTEN DEL SISTEMA NERVIOSO

LA GLIA

La glia periférica comprende las células de Schwann y las células satélites.

En los nervios mielinizados, las células de Schwann producen la vaina de mielina
desde las capas compactadas de sus propias membranas celulares que se
enrollan en forma concéntrica alrededor de la prolongacion de la neurona.

La region donde se encuentran dos células de Schwann adyacentes se denomina
nodulo de Ranvier y es el sitio donde el impulso eléctrico se regenera por la
propagacion a alta velocidad a lo largo del axén.

En los nervios amielinicos, las evaginaciones nerviosas son envueltas en el
citoplasma de las células de Schwann.

Las células satélites mantienen un medio controlado alrededor de los somas
neuronales en los ganglios del SNP.

Hay cuatro tipos de glia central: astrocitos (proporcionan sostén fisico y metabdlico
a las neuronas del SNC), oligodendrocitos (producen y mantienen la vaina de
mielina en el SNC), microglia (posee propiedades fagociticas y media reacciones

neuroinmunitarias) y ependimocitos (revisten los ventriculos del encéfalo y el
conducto espinal).

NEURONAS

El tejido nervioso esta compuesto por dos tipos principales de células: las
neuronas (células especializadas que conducen impulsos) y las células de sostén
(células no conductoras en estrecha proximidad con las neuronas y sus
evaginaciones).

La neurona es la unidad estructural y funcional del sistema nervioso.

Las neuronas no se dividen; no obstante, en ciertas regiones del encéfalo las



células madre neurales pueden dividirse y diferenciarse en nuevas neuronas.

Las neuronas se agrupan en tres categorias: neuronas sensitivas (transmiten
impulsos desde los receptores hacia el SNC), neuronas motoras (transportan
impulsos desde el SNC o los ganglios a las células efectoras) e interneuronas
(encargadas de la comunicacién entre las neuronas sensitivas y motoras).

Cada neurona esta compuesta por un soma o pericarion (que contiene el nacleo,
los corpusculos de Nissl y otros organulos), un axén (a menudo la prolongacion
mas larga, que transmite impulsos desde el soma neuronal) y varias dendritas
(evaginaciones mas cortas que transmiten impulsos hacia el soma neuronal).

Las neuronas se comunican con otras neuronas y con células efectoras mediante
uniones especializadas denominadas sinapsis.

El tipo mas comun de sinapsis es la sinapsis quimica, en la cual se liberan
neurotransmisores desde una neurona presinptica que se unen a los receptores
localizados en la neurona postsinaptica (o célula diana).

Las sinapsis eléctricas son las menos comunes y estan representadas por las
uniones de hendidura.

Una sinapsis quimica contiene un elemento sinaptico (lleno de vesiculas
sinapticas que contienen neurotransmisores), una hendidura sinaptica (que separa
la neurona presinaptica de la neurona postsinaptica) y una membrana
postsinaptica (que contiene receptores para el neurotransmisor).

La estructura quimica de un neurotransmisor determina una respuesta excitadora
(p. €j., acetilcolina, glutamina) o inhibidora (p. ej., GABA, glicina) desde la
membrana postsinaptica.

ORIGEN DE LAS CELULAS DE TEJIDO NERVIOSO

Las neuronas y la glia central (excepto las células microgliales) son derivados de
las células neuroectodérmicas del tubo neural.

Las células ganglionares del SNP y la glia periférica son derivados de la cresta
neural.

ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

El SNP esta compuesto por nervios periféricos con terminaciones nerviosas
especializadas (sinapsis) y ganglios que contienen los somas neuronales.

Los somas de las neuronas motoras del SNP se ubican en el SNC y los somas de
las neuronas sensitivas se ubican en los ganglios de la raiz dorsal.

Las fibras nerviosas individuales se mantienen juntas mediante el tejido conjuntivo
organizado en el endoneuro (que rodea cada fibra nerviosa individual y la células
de Schwann asociadas), el perineuro (que rodea cada fasciculo nervioso) y el
epineuro (que rodea un nervio periférico y completa los espacios entre los
fasciculos nerviosos).

Las células perineurales estan conectadas por uniones estrechas y contribuyen a
la formacion de la barrera hematoencefalica.



ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

El SNA controla y regula el medio interno del organismo. Sus vias neurales estan
organizadas en una cadena de dos neuronas (neuronas presinaptica y
postsinaptica) que transmiten impulsos desde el SNC a los efectores viscerales.
El SNA se subdivide en divisiones simpatica, parasimpatica y entérica.

Las neuronas presinapticas de la division simpatica se ubican en las porciones
toracica y lumbar de la médula espinal, mientras que las neuronas presinapticas
de la division parasimpética se ubican en el tronco encefalico y en la médula
espinal sacra.

La divisién entérica del SNA estd compuesta por los ganglios y sus evaginaciones
gue inervan al tubo digestivo.

ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El SNC esta compuesto por el encéfalo y la médula espinal. Esté protegido por el
craneo y las vértebras y esta rodeado por tres membranas de tejido conjuntivo
denominadas meninges (duramadre, aracnoides y piamadre).

El liquido cefalorraquideo (CSF) producido por los plexos coroideos en los
ventriculos encefalicos ocupa el espacio subaracnoideo, el cual se ubica entre la
aracnoides y la piamadre. El CSF rodea y protege al SNC dentro de la cavidad
craneal y de la columna vertebral.

En el encéfalo, la sustancia gris forma una capa externa de la corteza cerebral,
mientras que la sustancia blanca forma el nucleo interno que esta compuesto por
axones, asociados con células gliales y vasos sanguineos.

En la médula espinal, la sustancia gris exhibe una sustancia interna con forma de
mariposa, mientras que la sustancia blanca ocupa la periferia.

La corteza cerebral contiene los somas neuronales, los axones, las dendritas y las
células de la glia central.

La barrera hematoencefalica protege el SNC de las concentraciones fluctuantes
de electrolitos, hormonas y metabolitos tisulares que circulan en la sangre.

RESPUESTA DE LAS NEURONAS A LA AGRESION

Los axones lesionados en el SNP a menudo se regeneran, mientras que los
axones seccionados en el SNC no son capaces de hacerlo. Esta diferencia se
relaciona con la incapacidad de los oligodendrocitos y las células de la microglia
para fagocitar en forma eficaz los detritos de mielina.

En el SNP, al principio, la lesion neuronal induce a una completa degeneracion del
axon distal al sitio de la lesiéon (degeneracion walleriana). La degeneracion
traumatica se produce en la porcién proximal del nervio lesionado, seguido por la
regeneracion neuronal, en la cual las células de Schwann se dividen y forman
bandas celulares que guian el crecimiento de los brotes axonales hacia el sitio
efector.



EJIDO EPITELIAL
GENERALIDADES
El epitelio es un tejido no vascular que tapiza las superficies del cuerpo, reviste las
cavidades corporales y forma glandulas. Crea una barrera entre el medio externo y
el tejido conjuntivo subyacente.
Las células epiteliales poseen tres principales caracteristicas: Estan dispuestas
muy cerca unas de otras y se adhieren entre si por medio de uniones
intercelulares especificas; tienen polaridad funcional y morfologica (las diferentes
funciones se asocian con las regiones apical, lateral y basal) y su superficie basal
esta adherida a una membrana basal subyacente

CLASIFICACION DEL EPITELIO

El epitelio que tiene un solo estrato celular de grosor y descansa sobre la
membrana basal se denomina epitelio simple. Las células de los epitelios simples
varian en altura y ancho (planas, cubicas y cilindricas).

Los epitelios que poseen dos 0 mas estratos de células de grosor se denominan
epitelios estratificados. La forma de las células sobre la superficie libre determina
su clasificacion

El epitelio seudoestratifcado parece estratificado. Es un epitelio simple en el cual
todas las células descansan sobre la membrana basal pero no todas ellas
alcanzan la superficie epitelial libre.

El epitelio transicional (urotelio) es estratificado y reviste las vias urinarias
inferiores. Las células en su superficie libre varian de grandes, redondeadas,
convexas a planas segun la distensiéon del 6rgano urinario

REGION APICAL

La region apical exhibe modificaciones de su superficie para llevar a cabo
funciones especificas.

Las microvellosidades son pequefias evaginaciones citoplasmaticas digitiformes
con un nucleo de filamentos de actina. Aumentan la superficie apical para la
absorcion y son visibles mediante MO como chapa estriada o con ribete en cepillo.
Los estereocilios (estereovellosidades) son microvellosidades largas con
distribucion limitada al sistema reproductor masculino (absorcién) y al epitelio
sensorial del oido interno (mecanorreceptores sensoriales).

Los cilios moéviles son extensiones de la membrana plasmatica apical con
apariencia de cabello que contienen un axonema, que es un nucleo de micro
tubulos en un patrén de organizacion 9 + 2. El movimiento ciliar se origina en el
deslizamiento coordinado de los dobletes de micro tubulos generado por la
actividad de la dineina, una proteina motora del micro ttbulo.

Los cilios primarios (mono cilios) tienen un patrén de organizacién micro tubular de
9 + 0, no tienen movilidad y funcionan como quimio, 0Smo y mecano receptor.
Estan presentes en casi todas las células eucaridticas



REGION LATERAL: ADHESIONES CELULA-CELULA

La regidn lateral se caracteriza por la presencia de moléculas de adhesién celular
(CAMs) que forman complejos de unién (uniones excluyentes, adherentes o
comunicantes) entre las regiones laterales yuxtapuestas de las células vecinas

La union (estrecha) de la zonula occludens se encuentra en los extremos mas
apicales de la membrana lateral de las células adyacentes y restringe el paso de
sustancias entre estas células (pasaje para celular).

Las uniones adherentes (zonula adherens y macula adherens) brindan adhesiones
entre las células epiteliales que utilizan CAM enlazadas al citoesqueleto de las
células adyacentes. Todas las uniones adherentes utilizan proteinas de la familia
de las cadherinas dependientes de calcio

La zonula adherens se ubica alrededor de cada célula inmediatamente por debajo
de la unién estrecha y esta compuesta por complejos cadherina-E-catenina que
interactan con los filamentos de actina. La macula adherens (desmosoma)
proporciona una unién discontinua, localizada y puntual y esta compuesta por
desmogleinas y desmocolinas que se adhieren a la placa desmosdmica para
fijarlos filamentos intermedios.

Las uniones comunicantes (de hendidura) consisten en una acumulacion de
conductos transmembrana (formada por dos medios conductos, los conexones) en
un conjunto estrechamente organizado. Permiten el intercambio entre las células
de iones, moléculas regulatorias y pequefios metabolitos.

REGION BASAL; MEMBRANA BASAL Y ADHESION CELULA-MATRIZ
EXTRACELULAR

La region basal se caracteriza por la presencia de una membrana basal, uniones
célula-matriz extracelular (adhesiones focales y hemidesmosomas) y repliegues
de la membrana celular basal.

La membrana basal (PAS positiva en MO) es una capa densa de proteinas
especializadas de la matriz extracelular que consiste en una lamina basal (visible
con ME) y una lamina reticular.

La lamina basal consiste en una estructura de polimeros de laminina con una
supra estructura de colageno tipo 1V subyacente que proporciona un sitio de
interacciones a muchas moléculas de adhesion celular

La lamina basal se adhiere a la lamina reticular subyacente (colageno tipo Ill)
mediante fibrillas de anclaje (colageno tipo VII) y a fibras elasticas mediante
microfibrillas de fibrilina.

La membrana basal cumple la funcion de sitio de adhesion del epitelio al tejido
conjuntivo, compartimentaliza el tejido conjuntivo, filtra sustancias que pasan hacia
el epitelio o que vienen del mismo, proporciona una estructura durante la
generacion de tejido y participa en la sefializacion celular.

Las adhesiones focales son uniones adherentes dindmicas basadas en la integrina
gue fijan los filamentos de actina a la membrana basal. Su rapida formacion y
desmantelamiento proporcionan las bases de la migracion celular.



Los hemidesmosomas son uniones adherentes estables basadas en la integrina
gue fijan los filamentos intermedios a la membrana basal mediante placas
intercelulares.

GLANDULAS

Las glandulas se clasifican en dos grupos segin cémo se liberan sus productos de
secrecion: glandulas exocrinas y glandulas endocrinas

Las glandulas exocrinas segregan sus productos directamente sobre una
superficie o a través de los conductos epiteliales que pueden modificar su
secrecion (concentrarla, reabsorberla o agregarle otras sustancias).

Las glandulas exocrinas se clasifican en glandulas mucosas, que producen
secreciones mucosas, o glandulas serosas, que producen secreciones acuosas
ricas en proteinas.

Las células de las glandulas exocrinas tienen tres mecanismos de secrecion:
merocrina (el producto de la secrecion se libera por exocitosis), aprocrina (el
producto de la secrecidn se libera en vesiculas que contienen una capa delgada
de citoplasma) y holocrina (el producto de la secrecidon esta acompafado de
detritos celulares de la célula secretora que muere).

e Secrecion merocrina. Los productos de la secrecion llegan a la superficie de
la célula en vesiculas limitadas por membranas. Aqui las vesiculas se
fusionan con la membrana plasmatica y vacian su contenido por exocitosis.
Este es el mecanismo mas comun de secrecion y, por ejemplo, se le
encuentra en las células acinares pancreaticas.

e Secrecion apocrina. Se libera el producto segregado en la porcion apical de
la célula, rodeado por una capa delgada de citoplasma cubierto por
membrana plasmatica. Este mecanismo de secrecidn se encuentra en la
glandula mamaria lactante donde es responsable de liberar grandes gotas

de lipidos hacia la leche

e Secrecion holocrina. El producto de la secrecion se acumula dentro de la
célula en maduracion, la que, que, al mismo tiempo, sufre una muerte

celular programada. Tanto los productos de secrecién como los detritos
celulares se eliminan hacia la luz de la glandula. Este mecanismo se
encuentra en la glandula sebacea de la piel y en las glandulas tarsales (de
Meibomio) del parpado.

Las glandulas endocrinas no poseen un sistema de conductos. Segregan sus
productos (hormonas) en el torrente sanguineo para alcanzar un receptor
especifico en células diana distantes.

RENOVACION DE LAS CELULAS EPITELIALES

Las células epiteliales pertenecen a la categoria de poblaciones celulares de
renovacion continua. Las células de reemplazo se producen por division mitética
de las células madre en adultos que residen en diferentes sitios (nichos) en
diversos epitelios



Los epitelios superficiales y los epitelios de muchas glandulas simples pertenecen
a la categoria de poblaciones celulares de renovacion continua. El ritmo de
recambio celular (es decir, la proporcion de reemplazo de las células) es
caracteristico de un epitelio especifico. Por ejemplo, las células que recubren el
intestino delgado se renuevan cada 4 a 6 dias en los seres humanos.

El cuarto tipo celular, las células de Paneth, migran hacia abajo y habitan en el
fondo de la cripta. El factor de transcripcién Math1, expresado en el epitelio
intestinal determina el destino de la célula.

De manera similar, el epitelio estratificado plano de la piel se reemplaza casi en su
totalidad cada 47 dias aproximadamente

En otros epitelios, en particular en glandulas mas complejas, las células
individuales pueden vivir durante un largo tiempo, y la division celular es rara una
vez que alcanzan el estado de madurez. Estas células epiteliales son
caracteristicas de poblaciones celulares estables en las que existe actividad
mitGtica relativamente menor, como en el higado.



Tejido conjuntivo
GENERALIDADES
El tejido conjuntivo forma un compartimento continuo en todo el organismo que
conecta y brinda sostén a los demas tejidos. Esta rodeado por las laminas basales
de los diversos epitelios y por las ldminas externas de las células musculares y de
las células de sostén del sistema nervioso.
El tejido conjuntivo comprende un grupo variado de células dentro de una matriz
extracelular (MEC) especifica del tejido. La MEC contiene fibras proteicas y
sustancia fundamental.
La clasificacién del tejido conjuntivo tiene su fundamento en la composicion y la
organizacion de sus componentes extracelulares y en sus funciones: tejido
conjuntivo embrionario, tejido conjuntivo propiamente dicho y tejido conjuntivo
especializado.

TEJIDO CONJUNTIVO EMBRIONARIO

La mesénquima deriva del mesodermo embrionario y da origen a los diversos
tejidos conjuntivos del cuerpo. Contiene una red laxa de células fusiformes, que se
hallan suspendidas en una sustancia fundamental viscosa que contiene fibras de
colageno y reticulares muy finas.

El tejido conjuntivo mucoso esté presente en el cordon umbilical. Contiene células
fusiformes muy separadas que se hallan incluidas en una MEC gelatinosa, con
abundante hialuronano; su sustancia fundamental se denomina gelatina de
Wharton.

TEJIDO CONJUNTIVO DEL ADULTO

El tejido conjuntivo del adulto se divide en tejido conjuntivo laxo y denso. El tejido
conjuntivo denso se clasifica en tejido conjuntivo denso irregular (no modelado) y
denso regular (modelado).

El tejido conjuntivo laxo se caracteriza por poseer una gran cantidad de células de
varios tipos incluidas en una abundante sustancia fundamental gelatinosa con
fibras poco ordenadas. Normalmente rodea las glandulas, varios érganos
tubulares, los vasos sanguineos y se encuentra debajo de los epitelios que tapizan
las superficies corporales internas y externas.

El tejido conjuntivo denso irregular contiene pocas células (sobre todo,
fibroblastos), grupos de fibras de colageno distribuidos en forma aleatoria y una
escasez relativa de sustancia fundamental. Provee una gran resistencia y permite
gue los érganos resistan el estiramiento y la distension excesivos.

El tejido conjuntivo denso regular se caracteriza por poseer grupos de fibras de
colageno ordenadas en haces paralelos comprimidos con células (tendinocitos)
alineadas entre los haces de fibras. Es el principal componente funcional de los
tendones, de los ligamentos y de las aponeurosis.



FIBRAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO

Existen tres tipos principales de fibras del tejido conjuntivo: fibras de colageno,
reticulares y elasticas.

Las fibras de coldgeno son el componente estructural mas abundante del tejido
conjuntivo. Son flexibles, tienen una resistencia tensora notable y estan formadas
por fibrillas de colageno que exhiben un patrén de bandas caracteristico de 68nm.
La formacién de la fibra de colageno comprende fenémenos que ocurren dentro de
los fibroblastos (produccién de moléculas de procolageno) y fuera de los
fibroblastos en la MEC (polimerizacion de las moléculas de colageno en fibrillas,
las cuales se ensamblan para formar fibras de colageno méas grandes).

Las fibras reticulares estdn compuestas por colageno tipo Il y proveen un
armazoén de sostén para las células de los diversos tejidos y rganos (son
abundantes en los tejidos linfaticos).

En los tejidos linfatico y hematopoyeético, las fibras reticulares son producidas por
células reticulares especializadas. En la mayoria de los otros tejidos, las fibras
reticulares son producidas por los fibroblastos.

Las fibras elasticas estan formadas por un nucleo central de elastina asociado con
una red de micro fibrillas de fibrillina, las cuales estan compuestas de fibrillina y
emilina

MATRIZ EXTRACELULAR (MEC)

La MEC provee el sostén mecanico y estructural al tejido conjuntivo, influye sobre
la comunicacion extracelular y ofrece vias para la migracion celular. Ademas de
las fibras proteicas, la MEC contiene la sustancia fundamental, la cual es rica en
proteoglicanos, glucosaminoglucanos (GAG) hidratados y glucoproteinas
multiadhesivas.

Los GAG son los componentes heteropolisacaridos mas abundantes de la
sustancia fundamental. Estas moléculas estan compuestas por polisacaridos de
cadena larga no ramificada y contienen muchos grupos sulfato y carboxilo. Se
unen en forma covalente a las proteinas centrales para formar proteoglucanos,
gue son responsables de las propiedades fisicas de la sustancia fundamental.
La molécula de GAG mas larga y mas grande es el hialuronano. A través de
proteinas de enlace especiales, los proteoglucanos se unen indirectamente al
hialuronano para formar macromoléculas gigantes llamadas aglomeraciones de
proteoglucanos.

La unién de agua y otras moléculas (p. €j., factores de crecimiento) a las
aglomeraciones de proteoglucanos regula el movimiento y la migracién de
macromoléculas, microorganismos o células neoplasicas (cancerosas)
metastasicas en la MEC

Las glucoproteinas multiadhesivas (p. €j., fboronectina, laminina y tenascina) son
moléculas multifuncionales que poseen sitios de fijacion para diversas proteinas
de la MEC (p. €j., colagenos, proteoglucanos y GAG). También interactian con los



receptores de la superficie celular, como la integrina y los receptores de laminina.

CELULAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO

Las células del tejido conjuntivo se clasifican como parte de la poblacion celular
residente (relativamente estables, no migrantes) o de la poblacion celular errante
(o transitoria) (sobre todo, células que han emigrado desde los vasos sanguineos).
Las células residentes comprenden fibroblastos (y miofibroblastos), macréfagos,
adipocitos, mastocitos y células madre adultas

Las células errantes (transitorias) comprenden linfocitos, células plasmaticas,
neutréflos, eosindfilos, basoéfilos y monocitos

Los fibroblastos son las células principales del tejido conjuntivo. Tienen a su cargo
la sintesis del colageno y de otros componentes de la MEC

Los fibroblastos son los encargados de la sintesis de las fibras de colageno,
elasticas y reticulares y de los hidratos de carbono complejos de la sustancia
fundamental. Las investigaciones indican que un solo fibroblasto puede producir
todos los componentes de la MEC.

Los fibroblastos que expresan filamentos de actina y proteinas motoras asociadas
a la actina, como la miosina no muscular, se denominan miofibroblastos.

El miofibroblasto es una célula del tejido conjuntivo alargada y fusiforme que no se
identifica con facilidad en los preparados de rutina tefiidos con H&E. Se
caracteriza por la presencia de fasciculos de filamentos de actina con proteinas
motoras asociadas, como la miosina no muscular

El miofibroblasto se diferencia de la célula muscular porque carece de una lamina
basal circundante (las células musculares lisas estan rodeadas por una lamina
basal o lamina externa). Ademas, existe normalmente en forma de célula aislada,
aunque sus evaginaciones pueden entrar en contacto con las evaginaciones de
otros miofibroblastos. En esos puntos de contacto hay uniones de hendidura, lo
gue indica la presencia de comunicacion intercelular

Los macroéfagos son células fagociticas derivadas de los monocitos que contienen
una abundante cantidad de lisosomas y desempefian un papel importante en las
reacciones de la respuesta inmunitaria

Los macroéfagos del tejido conjuntivo, también conocidos como histiocitos, derivan
de las células sanguineas llamadas monocitos. Los monocitos migran desde el
torrente sanguineo hacia el tejido conjuntivo, donde se diferencian en macréfagos
Los adipocitos son células especializadas del tejido conjuntivo que almacenan
lipidos neutros y producen una variedad de hormonas

Los mastocitos se desarrollan en la médula 6sea y se diferencian en tejido
zconjuntivo. Contienen granulos basofilos que almacenan mediadores de la
infamacién. Al activarse, los mastocitos sintetizan leucotrienos, interleucinas y
otras citosinas promotoras de la infamacion.

El mastocito estda emparentado con el basofilo, un glébulo blanco que contiene
granulos similares. Ambos surgen de una célula madre hematopoyética (HSC) en
la médula 6sea. Los mastocitos circulan inicialmente en la sangre periférica como



células no granulares de aspecto monocitico. Después de migrar hacia el tejido
conjuntivo, los mastocitos inmaduros se diferencian y producen sus granulos
caracteristicos

Los mastocitos contienen granulos muy basofilos que almall cenan sustancias
conocidas como mediadores de la inflamacion.

Las células madre adultas residen en lugares especificos (llamados nichos) en
diversos tejidos y 6rganos. Son dificiles de distinguir de otras células del tejido
conjuntivo.



Piel
CELULAS DE LA EPIDERMIS
QUERATINOCITOS
Se originan en el estrado epidérmico basal.
Tienen la capacidad de dividirse activamente y de diferenciarse.
Los queratinocitos del estrado basal contienen ribosomas libres, filamentos
intermedios (queratina), pequefio aparato de Golgi, mitocondrias y RER. El
citoplasma de los queratinocitos inmaduros es basofilo x los ribosomas que
participan en la sintesis de queratina, que después se ensambla en los filamentos
de queratina (intermedios o tonofilamentos). Los queratinocitos sintetizan y
expresan proteinas estructurales y lipidos durante su maduracién. Al
final de la diferenciacion, los queratinocitos resultan en células escamosas planas
y anucleadas. Las queratinas son las principales proteinas estructurales
sintetizadas por los queratinocitos. Se reinen en un patron de bandera de
filamentos intermedios que emanan de un anillo perinuclear,
se extiende por todo el citoplasma y terminan en la union con desmosomas y
hemidesmosomas. En la parte superior del estrado espinoso, los ribosomas libres
dentro de los queratinocitos comienzan a sintetizar granulos de queratohialina, que
se convierten en la caracteristica distintiva del estrato granuloso. Granulos
contienen los filagrina y tricohialina, proteinas asociadas con los
filamentos intermedios. Funcionan como promotoras de la aglomeracion de los
filamentos de queratina en tonofibrillas, lo cual inicia la conversion de células
granulares en las células cornificadas (proceso de cornificacion).
La transformacion de una célula granulosa en una queratinizada comprende la
desintegracion del nacleo y otros organulos y el engrosamiento de la membrana
plasmatica. A medida que las células entran y se mueven a través del estrado
espinoso, la sintesis de filamentos de queratina continla y se agrupan en
tonofibrillas tornando el citoplasma eosindfilo
por la reaccion tintorial de las tonofibrillas. La célula final es plana anucleada
unidas por desmosomas que se cargan con los filamentos de
gueratina y con una envoltura lipidica laminar en la cara extracelular de la
membrana. Estos rodean a las células del estrato corneo para formar una matriz
hidrofébica. Una barrera epidérmica contra el agua es esencial para los epitelios
secos de los mamiferos y es responsable de mantener la homeostasis corporal.
MELANOCITOS
Estan especializados en la produccion del pigmento melanina y son los
responsables de la pigmentacion del cabello, piel e iris.
Se encuentran sobre todo en el estrato basal de la epidermis y en ocasiones en la
dermis, membranas mucosas, foliculos pilosos, matriz del pelo, ojos, oido interno y
SNC. Son células con nucleos alargados de cromatina densa, rodeados por
citoplasma pardusco con un
halo claro perinuclear con RER, complejo de Golgi y melanosomas en distintos
grados de maduracién. Morfologia estrellada y emiten dendritas.



Producen y secretan melanina, un pigmento que se sintetiza en melanosomas
presentes en los melanocitos y son transferidos a los queratinocitos mediante las
prolongaciones melanociticas. Melanina protege el material genético de los
queratinocitos de la radiacién ultravioleta evitando asi dafios en el ADN.

Los melanosomas maduros son movilizados hacia el extremo de las dendritas y
penetran en el queratinocito del estrato basal separandose del melanocito. Este
tipo de transferencia se denomina secrecién citocrina.

La unidad melanoepidérmica es responsable de la pigmentacion de la piel.
Cuando la melanina ingresa en el queratinocito se une a los lisosomas de estas
células y constituyen heterofagosomas,

complejos melanosémicos. Complejos se ubican a modo de sombrillas sobre el
nacleo protegiéndolo de los rayos UV.

CELULAS DE LANGERHANS

Se encuentran principalmente en el estrato espinoso.

Son células dendriticas con citoplasma palido el cual posee granulos de Birbeck.
Constituyen elementos esenciales en el sistema de defensa del organismos cuya
funcidn es detectar cuerpos extrafios que han penetrado en la epidermis, para
fagocitarlos y luego transportarlos a los ganglios linfaticos de la dermis, donde los
presenta a los linfocitos para iniciar los mecanismos inmunes de

neutralizacion y eliminacion del antigeno.

CELULAS DE MERKEL

Estan entre los queratinocitos en el estrato basal de la epidermis, de los foliculos
pilosos y del epitelio de la mucosa oral. Estan en contacto con terminaciones
nerviosas de tipo sensorial.

Tienen granulos neuroendocrinos y uniones demosomales entre siy con los
gueratinocitos. Poseen nucleo lobulado y citoplasma méas denso que las células de
Langerhans. Se las considera células del SNED.

Pueden encontrarse aisladas o en corpusculos de Merkel. Son mecanorreceptores
y estan involucrados en al funciéon del tacto.

UNION DERMOEPIDERMICA

Las membranas basales son matrices proteinas extracelulares implicadas en las
interacciones célula-sustrato. La union dermoepidérmica es la region formada por
el polo dérmico de las células del estrato basal, los espacios intercelulares, la
lamina densa y los componentes acelulares fibrososde la dermis papilar.

Anclan al epitelio al tejido conectivo y preservar la viabilidad de la epidermis por
medio de la conexion de al dermis, que proporciona los nutrientes necesarios para
su proliferacion normal. La membrana basal proporciona adherencia estructural
mediante la union de la epidermis a | dermis,

presta resistencia contra las fuerzas de cizallamiento y mantiene la arquitectura
del tejido durante la remodelacion y la reparacion.

Incluye a los hemidesmosomas en los queratinocitos basales, los filamentos de
anclaje que emanan de los hemidesmosomas a través de la lamina lucida y
fibrillas de anclaje que se extiendendesde la lamina densa en la dermis.



DERMIS

Es més gruesa que la epidermis. En el con la epidermis, su superficie emite
proyecciones hacia éstaformando las papilas dérmicas.

Capa de tejido conectivo que incluye fibras de colageno y fibras elasticas, alta
mente vascularizada,lo que proporcion la energia y nutricion a la epidermis.
También desempefia un papel primordial en al termorregulacién y en la
cicatrizacion de heridas. Pueden diferenciarse dos zonas:

Dermis papilar esta formada por tejido conectivo colageno laxo, ubicado debajo de
la epidermis. Lared de colageno esta formada por moléculas de colageno tipo | y
tipo Ill. Es delgada e incluye la sustancia de las papilas y crestas dérmicas.
Contiene vasos sanguineos que irrigan la epidermis, evaginaciones nerviosas que
penetran la lamina basal para introducirse en el compartimiento epitelial.

Dermis reticular es profunda y mas gruesa, pero contiene menos células que la
dermis papilar. Se caracteriza por los gruesos haces irregulares de fibras de
colageno, en su mayoria de tipo I. y por las fibras menos delicadas.

La dermis contiene numerosas células incluyendo fibroblastos, fibrocitos y
macrofagos. Los fibroblastos son responsables de la sintesis y la renovacion de la
matriz extracelular, mientras que los macrofagos contribuyen a eliminar material
extrafo y porciones de tejidos dafiados por

lesiones. Poseen abundante red de vasos linfaticos, glandulas sudoriparas y
sebéaceas, y foliculos pilosos. Proporciona soporte mecanico y otorga flexibilidad a
la piel. Se encuentran nervios, terminaciones nerviosas libres, corpusculos
nerviosos de Meissner, Ruffini yPacini.

INERVACION DE LA PIEL

La piel posee receptores sensoriales de diversos tipos que son terminaciones
periféricas de nervios sensitivos. También esta inervada con terminaciones
nerviosas motoras para los vasos sanguineos, los musculos erectores de pelo y
las glandulas sudoriparas. Existen terminaciones nerviosas encapsuladas que se
encuentran en:

Corpusculo de Pacini: estructuras ovoides que se encuentran en la dermis e
hipodermis en el tejido conjuntivo y en asociacion con las articulaciones, periostio
y visceras. Estdn compuestos por una terminacién nerviosa mielinica rodeada por
estructura capsular. La mayor parte de la capsula esta formado por una serie de
laminas concéntricas (cebolla hemiseccionada) que estan separadas por liquido
similar a la linfa y hay también escasas fibrillas

de colageno. Responden a la presién y la vibracion a través del desplazamiento de
liquido capsular. Corpusculo de Meissner: receptores del tacto que responden a
los estimulos de baja frecuencia enla dermis papilar de la piel lampifia. Ubicados
en la dermis papilar por debajo de la lamina basal epidérmica.

Compuestos por células de Schwann aplanadas que forman laminas irregulares
entre las cuales transcurren los axones hasta el polo del corpusculo. Similar a una



madeja de lanada trenzada floja. Corpusculo de Ruffini: son los
mecanorreceptores encapsulados mas simples. Delgada capsula de

tejido conectivo atravesada por fibras colagenas del tejido circundante que
encierra un espacio lleno de liquido. Tiene una sola fibra mielinica que perfora la
capsula, pierde su vaina de mielina y se ramifica para formar una arborizacion
densa de terminaciones axonicas que finaliza en una

pequefa dilatacion bulbosa. Responden a estiramiento y torsion.

HIPODERMIS

Constituido por tejido conectivo laxo y tejido adiposo.

Presenta gran cantidad de vasos sanguineos, terminaciones nerviosas y
adenomeros de glandulas sudoriparas.

Ofrece proteccion a los choques mecénicos, aisla al cuerpo del frio y del calor
externo, es activa en el metabolismo y almacena energia en los adipocitos.

GLANDULAS SUDORIPARAS ECRINAS

Estan distribuidas en toda la superficie corporal, pero mas abundantes en las
plantas de los pies, las palmas de las manos, la frente y las axilas, y ausentes en
los labios menores, glande del pene y la cara interna del prepucio.

Poseen adenomeros tubulo-glomerulares. Su adenémero es un tubo enrollado en
forma de ovillo yel conducto excretor es no ramificado.

Su porcion secretora se encuentra en la dermis e hipodermis, y el conducto
excretor atraviesa la dermis y la epidermis abriéndose en la superficie. Esta
porcién esta formada por epitelio cubico simple formado por 3 tipos celulares:
células claras, oscuras y mioepiteliales.

Células mioepiteliales se encuentran entre las células secretoras y membrana
basal, son células ahusadas con un ndcleo alargado y su citoplasma contiene
miofilamentos, no rodean al adendmero completamente.

Células claras son células acidofilas de forma piramidal con su extremo ancho
orientado a la luz del adendmero. Poseen abundantes mitocondrias y REL muy
desarrollado, también abundante glucégeno. Producen el componente acuoso del
sudor. Células oscuras son basdfilas con su extremo mas ancho en la regién basal
poseen menos mitocondrias y contiene vacuolas electrodensas. Se caracterizan
por un RER y granulos de secrecion abundantes, y un aparato de Golgi grande lo
cual explica la actividad secretora de la glucoproteina.

El conducto excretor de la glandula esta formado por epitelio biestratificado cubico
de células aciddfilas por abundancia de mitocondrias, que consiste en una capa de
células basales y otra capacélulas luminal.

Las células basales tienen un ndcleo redondeado u ovoide que contiene un
nucléolo prominente. El citoplasma esta repleto de mitocondrias y ribosomas.

Las células apicales o luminales son mas pequefas. Tiene un aspecto vitreo
(hialinizado) caracteristico debido a la presencia de gran cantidad de
tonofilamentos aglomerados en el citoplasma apical.



Estan inervadas por fibras simpéticas posganglionares de tipo colinérgico y su
principal funcién es regular la temperatura corporal. Sudor compuesto por agua,
acido lactico, urea, toxinas del metabolismo, sustancias antibacterianas.

GLANDULAS SUDORIPARAS APOCRINAS

Se encuentran limitadas a las axilas, la region anogenital, las areolas mamarias, el
conducto auditivo y los parpados. Aparecen después de la pubertad y son
estimuladas por hormonas sexuales. Tienen origen en los mismos brotes
epidérmicos de los que surgen los foliculos pilosos. Tienen un adenémero tubular
simple enrollado en forma de ovillo en la dermis o hipodermis. El epitelio que
recubre el adendmero es cubico simple, con ndcleo esférico en la region basal de
la célula y esta rodeado por células mioepiteliales. Posee granulos secretorios en
la regién apical que son liberados de forma directa a la luz del adenémero. Tiene
una luz mas amplia que la de las glandulas ecrinas.

El conducto excretor esta revestido por un epitelio cubico biestratificado sin células
mioepiteliales y desemboca en la parte superior del foliculo piloso, formando la
unidad pilosebacea. Tienen una inervacion adrenérgica lo que permite responder
ante una situacion de estrés, miedo o dolor pero no al calor. La secrecion apocrina
es opaca Yy de aspecto lechoso, rica en colesterol y acidos grasos.

GLANDULAS SEBACEAS

Se encuentran en toda la superficie corporal, excepto en las palmas de las manos,
las plantas y los bordes de los pies pues no poseen foliculos pilosos. Forman parte
de la unidad pilosebacea. Se encuentran en la dermis y vacian su secrecion en el
foliculo piloso a través de un corto conducto.

La porcidn secretora esta formada por un adenémero tubular de tipo sacular y
varios adenomeros pueden desembocar en un mismo conducto excretor formando
una glandula simple ramificada. El adendmero esta formado por células basales
con nucleo redondo, REL y RER, ribosomas libres, mitocondrias, glucogeno y un
aparato de Golgi desarrollado. Estan localizadas en su regidon externa y descansan
sobre la membrana basal. Corresponden a las células germinativas que mantienen
la poblacion celular de la glandula.

Hacia el centro del adendmero, sus nucleos se retraen y se acumulan gotas de
lipidos en el interior de su citoplasma. Secretan sebo, producto de la secrecion
holocrina. La célula produce y se llena de lipidos mientras

gue sufre apoptosis conforme el producto graso llena la célula. Tanto el producto
de secrecion como el detrito celular se elimina desde la glandula hacia el
infundibulo del foliculo piloso que forma el conducto pilosebaceo junto con el
conducto corto de la glandula sebacea. El sebo es una secrecién rica en lipidos y
actia como un lubricante protegiendo a la piel de la desecacion.

El conducto excretor esta revestido por un epitelio plano estratificado que se
continta con el epitelio de la raiz externa del pelo.



UNAS

Localizadas en la cara dorsal del extremo distan de la falange de las manos y de
los pies. Actia como elemento protector de las falanges y permite mejorar la
sensacion tactil de la yema de los dedos.

Est4 compuesta por 6 partes:

Lecho ungueal: piel cubierta por placa ungueal, la dermis esta fijada al periostio de
la falange y presenta papilas bajas y pequefas.

Placa ungueal: formada por células muertas cornificadas y el lecho ungueal, sobre
el cual descansa. Esta formado por los estratos mas basales de la epidermis.
Rodete ungueal o periniquio: pliegue de piel que rodea la placa ungueal, lugar de
formacién de padrastros, ufias encarnadas y la paroniquia, causada por la
inflamacion y la infeccion que provoca la destruccion de la cuticula. Limitado por el
rodete y el lecho se encuentra el surco ungueal.

Hiponiquio: unién entre el borde libre de la ufia y la piel de la yema del dedo.

Raiz ungueal: region proximal de la ufia. Contiene queratinocitos, melanocitos,
células de Langerhans, células de Merkel y células madre. Eponiquio o cuticula:
pliegue cutaneo que recubre la raiz. Las células madre dan lugar a células que se
diferencian para producir la queratina de la uiia. Esto permite el crecimiento
continuo de la ufia hacia el extremo distal. El crecimiento de la placa ungueal es
constante pero la tasa de crecimiento disminuye con la edad.

FOLICULO PILOSO Y PELO

Foliculo piloso constituye una invaginacion de la epidermis que se extiende en la
dermis. Tiene estructura tubular y la region terminal se dilata formando el bulbo
piloso, dentro del cual se encuentra la papila dérmica formada por tejido conectivo
laxo cubierta por las células de la matriz epitelial del pelo, una o varias glandulas
sebaceas y, a veces, glandulas sudoriparas apocrinas. El pelo esta formado por
células queratinizadas que emergen del foliculo piloso. Esta formado por un tallo y
la raiz que se extiende en el interior del foliculo.

De las células epiteliales de la matriz se diferencian células que forman las capas
conceéntricas del pelo: cuticula, corteza y médula, asi como las células de al vaina
radicular interna.

Las células de la cuticula son alargadas y estan queratinizadas, las corticales son
el componente principal del tallo, estan queratinizadas y poseen pigmentos que
dan color al pelo, y las células medulares son escasas y no se encuentran en los
pelos finos, sino que son grandes y vacuoladas que pueden queratinizarse.

La vaina radicular interna esta formada por la capa mas periférica de las células
de la matriz, que se queratinizan formando granulos de tricohialina y se descaman
a la altura de la desembocadura de las glandulas sebaceas.

La vaina radicular externa esta formada por el epitelio epidérmico con el que se
continda al llegar a la superficie.

El crecimiento del pelo tiene 3 fases,



Anégena: el pelo crece debido a que las células de la matriz proliferan y se
diferencian de las células del pelo que se encuentran adheridas la foliculo.
Catagena: el crecimiento del pelo se detiene y las células de la matriz dejan de
proliferar, el pelo se separa de la papila.

Tel6gena: fase de caida del pelo, se desprende espontdneamente debido a que
carece de unién firme a la papila y las células de la matriz se vuelven atréficas.
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