\

Hodan ey f luiﬁki&;ﬁ%ﬁf

EQITORIAL MEDICA

anamericana




Finn Geneser

Atlas color
de histologia




Titulo del original inglés
Color Atlas of Histology
Ist edition

Copyright ©@ 1985 Munksgaard, Copenhagen
All rights reserved

1.* reimpresion, junio 1987

2.* reimpresion, octubre 1987

3.* reimpresion, mayo 1990

4.* reimpresién, febrero 1992

5.* reimpresion, abril 1995

6.* reimpresion, marzo 1997

7.2 reimpresion, septiembre 1997
8.* reimpresion, septiembre 1998

Traduccién y supervision:

Prof. Dr. Manuel Nistal

Catedrdtico de Histologia y Embriologia General
Facultad de Medicina

Universidad Autonoma de Madrid

Prof. Dr. Ricardo Paniagua
Catedritico de Citologia e Histologia
Facultad de Biologia

Universidad de Salamanca

“Este libro estd especialmente destinado a los estudiantes de América Latina y
se publica dentro del Programa Ampliado de Libros de Textos y Materiales de
Instruccién (PALTEX) de la Organizacién Panamericana de la Salud, organismo
internacional constituido por los paises de las Américas para la promocién de la
salud de sus habitantes. Se deja constancia de que este programa estd siendo eje-
cutado con la cooperacién financiera del Banco Interamericano de Desarrollo.”

Todos los derechos reservados.

Este libro o cualquiera de sus partes

no podrdn ser reproducidos ni archivados en sistemas recuperables,
ni transmitidos en ninguna forma o por ningiin medio,

ya sean mecdnicos, electrénicos, fotocopiadoras, grabaciones

o cualquier otro, sin el permiso previo de

Editorial Médica Panamericana, S. A.

© 1998, EDITORIAL MEDICA PANAMERICANA, S. A.
Alberto Alcocer, 24, 6.* 28036 Madrid

I.S.B.N.: 84-85320-40-9

Depésito legal: M. 31.170-1998

Imprenta FARESO, S. A. Paseo de la Direccién, 5. 28039 Madrid
Impreso en Espana. Printed in Spain




Prologo a la edicion

en espanol

En un afdn de facilitar al-estudiante el

aprendizaje de la histologia han apareci-’

do en los tdltimos afos varios atlas histo=
l6gicos. Y aunque estd fuera de duda que
sin una buena coleccion de “préparados
histologicos y muchas horas de micros-
copio la histologia no se aprende, un
buen atlas de histologia en color lo faci-
lita. Lo importante es saber en qué mo-
mento el atlas cobra su verdadera impor-
tancia. En la sala de microscopios, cada
vez que el estudiante se enfrenta a una
nueva preparacion, siempre se produce el
mismo fendmeno: apenas ha enfocado la
preparacion, pasa de pequefios a grandes
aumentos en escasos segundos; como
esta maniobra no le proporciona una

clave, pasa a una segunda maniobra: re-
correr la preparacion en busca de una
irhagen tipica, algo que le sirva de punto

.de partida para situar a su alrededor los
~ Jemads detalles que le han proporcionado

las clases tedricas. Estos puntos de parti-
da se identifican facilmente en las pre-
paraciones cuando se dispone al lado del
microscopio de una imagen caracteristi-
ca de la estructura que se va a estudiar.
El valor de este atlas radica, precisamen-
te, en haber elegido las fotografias apro-
piadas, los “puntos de partida” para ini-
ciar el estudio histolégico.

M. NisTaL
R. PANIAGUA




Prefacio

El proposito de este atlas es proporcionar
una guia “visual” que permita al estudiante de
histologia distinguir ¢ identificar con facilidad
todos los tipos de células, tejidos y érganos del
cuerpo humano durante el trabajo prictico con
¢l microscopio.

Este objetivo ha sido logrado mediante la
presentacion de 428 microfotografias en color;
cada una de las cuales ha sido escogida tnica-
mente con esta finalidad formativa. Casi todas
las microfotografias han sido obtenidas de sec-
ciones histolégicas preparadas y tenidas con las
técnicas habitualmente empleadas en el estudio
histolégico e histopatolégico. Ademads, cada
ilustracion ha sido seleccionada para mostrar
solamente un detalle histolégico de importan-
cia (como un tipo celular determinado o una
estructura concreta), presentado a los aumen-
tos adecuados en cada caso. tal como habi-
tualmente es observado por el estudiante. Esto
ha requerido un gran nimero de pequenas ilus-
traciones, que, en la practica, resultan mucho
mas dtiles al estudiante que ilustraciones de
gran lamano que muestran miltiples aspectos.
Estas ultimas microfotografias también han
sido utilizadas, pero dnicamente para mostrar
la estructura general de un érgano, y van siem-
pre acompanadas de la sefalizacion de los
componentes histolégicos de mayor relevancia.

Este atlas contiene solamente microfotogra-
fias, habiéndose prescindido de los esquemas
y dibujos de las secciones histolégicas, que,
aunque son muy utilizados en los libros de
texto, resultan siempre menos ttiles para la
identificacion al microscopio de las estructuras
histologicas que microfotografias de alta cali-
dad. Puesto que estas imagenes han de ayudar
al estudiante poco experimentado, todas las mi-
crofotografias son en color, tal como el estu-
diante observa las imagenes al microscopio.

Las ilustraciones se distribuyen en capitulos
que siguen una secuencia similar a la usada en
la mayoria de los libros de texto de histologia,
pues es de esperar que este atlas sea utilizado
paralelamente al libro de texto. Por este moti-
vo no se han incluido esquemas ni electrono-
grafias, y. deliberadamente, se ha pretendido
que la leyenda de cada ilustracién sélo pro-
porcione la informacién necesaria para la iden-
tificacion de las caracteristicas de esa estruc-

tura en particular que se pretende ilustrar en la
imagen.

Quedo muy reconocido a muchos colegas
por su colaboracién generosa proporcionan-
do material para algunas de las ilustracio-
nes. Mi sincero agradecimiento al doctor
K. T. Drzewiecki, Departamento de Cirugia
Plastica, Instituto Finsen, Universidad de
Copenhagen (fig. 11-7); al doctor 1. Hastrup
y al doctor N. O. Jacobsen, Instituto de
Patologia, Universidad de Aarhus (figs. 16-23
y 16-24); al doctor U. V. Henriques, Instituto
de Patologia, Universidad de Aarhus (fig. 15-
16); al doctor J. P. Kroustrup, Instituto de
Anatomia C, Universidad de Aarhus (figuras
12-32 y 12-52 a 12-55); al doctor L. Mali-
novsky, Departamento de Anatomia, Uni-
versidad de Purkinje, Brno (figs. 8-22 a 8-24):
al doctor M. M. Matthiessen, Instituto de
Anatomia A, Universidad de Copenhagen
(figs. 12-16 y 12-17); al doctor E. Mortensen,
Laboratorio Central, Hospital Municipal de
Aarhus (figs. 5-2 a 5-8 y 5-12 a 5-20); al doc-
tor M. Moller, Instituto de Anatomia B,
Universidad de Copenhagen (figs. 15-8, 15-
10 y 15-11); al doctor S. Seier Poulsen, Insti-
tuto d¢ Anatomia B, Universidad de Copen-
hagen (figs. 3-5, 3-6, 12-23, 12-27, 12-29,
12-33, 12-35 a 12-38, 12-42 y 12-43), al doc-
tor N. E. Skakkebaek, Departamento de Pe-
diatria, Hospital Hvidovre, Copenhagen (fi-
guras 16-26. 16-27 y 16-29), y al doctor
J. Zimmer, Instituto de Anatomia B, Univer-
sidad de Aarhus (figs. 8-8 a 8-10).

Finalmente, quiero expresar mi mds pro-
fundo agradecimiento a tres personas en par-
ticular que me han prestado una estrecha co-
laboracion a lo largo de todo el trabajo: a la
técnica de laboratorio Pylle Clausen, quien
preparo casi todas las secciones histologicas,
al fotégrafo médico, Albert Meier, quien rea-
lizo todo el trabajo fotogrifico, y a la secreta-
ria, Karin Wiedemann, quien mecanografio el
trabajo, ayudoé en la correccion de las pruebas
de imprenta y prepard el indice. Los tres, con
su continua asistencia y pericia técnica, han
contribuido decisivamente a la creacién de
este atlas.

Finn Geneser
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CAPITULO 1

L.a célula

La célula estd formada por tres partes: ni-
cleo. citoplasma y membrana plasmatica.

El nicleo estd separado del citoplasma por
una membrana, envoltura nuclear o carioteca,
la forma del niicleo es semejante a la de la cé-
lula. En €l reside el material genético de la
célula que dirige cada una de las funciones ce-
lulares.

El citoplasma estid limitado por la membra-
na plasmatica y la envoltura nuclear. Tiene dos
partes: el hialoplasma y el morfoplasma. El
hialoplasma es un material coloidal, semiliqui-
do y viscoso, que contiene los componentes del
morfoplasma. El morfoplasma estd formado a
su vez por dos tipos diferentes de estructura:
las organelas citoplasmaticas y las inclusiones
citoplasmaticas.

Las organelas citoplasmaticas son compo-
nentes estructurales que realizan acciones vi-
tales en las células. Se consideran organelas:

los ribosomas libres v el reticulo endoplasmi-
co rugoso (anabolismo proteico). El reticulo
endoplasmico liso (anabolismo lipidico), el
complejo de Golgi (anabolismo de glicidos).
Las mitocondrias y los peroxisomas (produc-
cion de energia). los lisosomas (fagocitosis,
defensa), citoesqueleto de microfilamentos y
microtiibulos (armazon). Los centriolos (divi-
sion celular),

Las inclusiones citoplasmiiticas son actimu-
los inertes de metabolitos o productos celula-
res que la célula puede o no utilizar. Se les
agrupa bajo el término de paraplasmas. Son in-
clusiones citoplasmaticas las siguientes: gluco-
geno, lipidos, pigmentos (melanina, lipofucsi-
na) y cristaloides.

La membrana plasmitica recubre externa-
mente la célula individualizindola. A través de
ella se realizan un gran nimero de intercam-
bios activos y pasivos.

9



LA CELULA

Células parietales

Células principales

Fig. 1-1. Glandulas gistricas de la mucosa del cuer-
po v fondo del estomago. Las células parietales, con
citoplasma cosinofilo (tefiiddo en rojo), v las células
principales, con citoplasma bas6filo (tefiido en azul),
son ejemplos caracteristicos del aspecto general que
ofrecen las células cuando las secciones histologi-
cas son tefidas con hematoxilina y eosina (H y E).
H & E. x440.

Ramas del drbol dendritico

Fig. 1-3. Muchas células, como esta célula de
Purkinje de la corteza del cerebelo, muestran una
forma extremadamente compleja. Las numerosas ra-
milicaciones arboriformes de las dendritas de esta
célula constituyen un interesante ejemplo del poli-
morfismo celular. Tincién de Cajal. x275.

Citoplasma

Qaocito

Nicleo Células granulosas

s ' S

Fig. 1-2. Esta imagen de un oocito rodeado por cé-
lulas de la granulosa en un foliculo ovarico en de-
sarrollo muestra la gran variacidn en el tamano ce-
lular que puede encontrarse en el cuerpo humano.
Tincion Azan. x340.

Celulares
musculares lisas

Niicleos Citoplasmas

Fig. 1-4. Células musculares lisas de la pared del in-
testino delgado. Las células musculares lisas son un
ejemplo caracteristico de células de forma alargada.
H & E. x440.
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LA CELULA

Limites celulares
(plasmalema)

Fig. 1-5. Esta imagen del estrato cémeo del epitelio
plano poliestratificado del esofago nos permite dis-
tinguir con nitidez los limites celulares. Tincion Van
Gieson, x66(0),

Acinos

pancreaticos Ergastoplasma

Fig. 1-7. Las células de las glindulas acinares del
piancreas exocrino muestran abundante basofilia
en el citoplasma basal debido a la presencia de un
ergastoplasma (ribosomas libres y reticulo endo-
plasmarico rugoso) muy desarrollado a este nivel.
H & E. x66(0.

Mitocondrias

Fig. 1-6. Mitocondrias en células de tabulos con-
torneados proximales del rinon. En este caso, la
tincion de las mitocondrias se debe a la demostra-
cion histoquimica de la enzima citacromo oxidasa,
que es exclusivamente mitocondrial. x660).

Neurona motora Cuerpos de Nissl

.

Fig. 1-8. Neurona motora del asta anterior de la
médula espinal. El ergastoplasma de las células ner-
viosas forma acumulos caracteristicos, denominados
“cuerpos de Nissl”. Tincion tionina,




LA CELULA

Imagen “Golgi negativa”

Fig. 1-9. Células plasmarticas en la lamina propia
del intestino delgado. Las zonas claras del cito-
plasma que se observan en la proximidad del nicleo
en algunas de estas células constituyen la zona de-
nominada “Golgi negativa”. Esta imagen es debida
al contraste que ofrece el complejo de Golgi, que no
es tefido, con el restanie citoplasma intensamente
basofilo. H & E. x660.

Acinos pancredticos Grinulos de secrecién

Fig. 1-11. El citoplasma apical de las células glan-
dulares de los acinos del pancreas exocrino contie-
ne numerosos granulos de secrecién que son expul-
sados a la luz grandular. Material incluido en Epon.
Tincion azul de metileno. x660.

Aparato de Golgi

2 .b

Fig. 1-10. Aparato de Golgi en neuronas del tallo
cerebral. El corte histoldgico ha sido fijado en una
solucién de dicromato y tratado seguidamente con
una sal de plata (método original de Golgi). para
poner de manifiesto el complejo de Golgi. En las
neuronas, el complejo de Golgi rodea caracteristica-
mente ¢l nicleo y envia proyecciones hacia los pro-
cesos neuronales. x660).

Granulos de secrecion Acinos pancreaticos

Fig. 1-12. En esta imagen, los granulos de secrecion
de las células acinares del pancreas exocrino apa-
recen tefiidos en rojo brillante con el tricrémico de
Liisberg. x660.




LA CELULA

Tuabulos
contorneados proximales

Lisosomas

o L Ny 3 -

Fig. 1-13. Lisosomas en tibulos contorneados pro-
ximales del rindn. Estos organulos son muy abun-
dantes y adquieren un gran tamafo en estas células.
Material incluido en Epon y tefiido con azul de me-
tileno. x660.

Granulos

de glucogeno  Células hepaticas

Fig. 1-15. Los granulos de glucdgeno de estas célu-
las hepaticas aparecen tenidos en rojo brillante con
el carmin de litio. x660.

Granulos
de lipofucsina

Neuronas de
ganglio simpatico

e Wiepll "W : & .

Fig. 1-14. Granulos de lipofucsina (cuerpos resi-
duales) en las neuronas de un ganglio simpatico.
Los granulos de lipofucsina, que poseen un color
pardo amarillento, constituyen un ejemplo de un pig-
mento endégeno que forma inclusiones citopldsmi-
cas. H & E. x440.

Granulos

Células hepaticas de glucogeno

- i s ™
Fig. 1-16. Usando la reaccién PAS (4cido pericdico
de Schiff), los granulos de glucégeno en las células
hepaticas aparecen tenidos de color magenta. x660.
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LA CELULA

Lipidos Células adiposas

Particulas
de carbon en polvo

Macrotazos

Fig. 1-17. Acamulo de celulas adiposas de confi-
guracion unilocular. El contenido en lipidos de estas
células ha sido bien preservado mediante 1a realiza-
cion de cortes en el microtomo de congelacidn. El
contenido lipidico se ha puesto de manifiesto me-
diante la tincién con rojo suddn y el contraste con
verde luz. x440.

Granulos de melanina
en el epitelio posterior
del iris

Melanocitos cargados
de grinulos de melanina

Fig. 1-19. Granulos de melanina en el epitelio pos-
terior del iris y en melanocitos del conjuntivo sub-
yacente. H & E. x660.

Fig. 1-18, Macrofagos en un ganglio linfatico bron-
quial. Los macréfagos han fagocitado polve de car-
ban. Estas particulas en el citoplasina de los macro-
fagos constituyen un cjemplo de inclusiones
citoplasmicas formadas por pigmento exogeno.

H & E. x540.

Nucleo de

icleos ’ A
Nicleo ! célula endotelial
de hepatocitos 5
Favoltura

Nucleolos nuclear

Cromatina

Fig. 1-20. Pequena porcion del higado mostrando
cordones de células hepaticas. Los nucleos de los he-
patocitos presentan el aspecto histologico caracte-
ristico de los constituyentes nucleares (cromatina,
nucleolo, nucleoplasma y envoltura nuclear). La
forma redondeada de estos nicleos contrasta con la
forma aplanada de los nicleos del endotelio de los
sinusoides hepaticos. H & E. x660.




LA CELULA

Epilelio comeal anterior Célula en mitosis

Fig. 1-21. Epitelio anterior de la cornea. En el ¢s-
trato basal se observa el aspecto caracteristico de ¢é-
lulas en division mitética. H & E. x660.

5 4 -

Fig. 1-23. Células de la punta de la raiz de una se-
milla de guisante en germinacion. La célula sitvada
en el centro de la imagen muestra un tipico huso

mitatico en metafase con su caracteristica placa

ecuatorial. Hematoxilina térrica. x660.

Centromero
Cromosoma e Cromosoma
metacéntrico Brazos  submetacéntrico

L

Fig. 1-22. Cromosomas metafisicos humanos en la
metafase mitdtica. La division celular se detuvo en
la metafase al anadir colchicina a células que lleva-
ban tres dias en cultivo. Tincion orceina. x66().

Huso mitético
Placa ecuatorial durante la metafase

15



LA CELULA

Profase Metafase

F:g 1-24. Células de punta de raiz de cebolla mos-  Fig. 1-25. Células de punta de raiz de cebolla mos-
trando una célula en la profase de la mitosis. Los  trando una célula en metafase, Tincidn Feulgen +
cromosomas aparecen tenidos de rojo con el méto-  verde luz, x660.

do de Feulgen, que es especifico para DNA. El ci-

toplasma se ha contrastado con verde luz. x660.

Anafase Telofase

Fig. 1-26. Células de punta de raiz de cebolla mos-  Fig. 1-27. Células de punta de raiz de cebolla mos-
trando una célula en anafase. Feulgen + verde luz.  trando una célula en telofase. Feulgen + verde luz.
x660). x660.




Las cé€lulas se asocian morfoldgica y funcio-
nalmente para formar los tejidos del organismo.
El tejido que forma el revestimiento externo del
cuerpo, recubre internamente las diferentes ca-
vidades y conductos del organismo, y constitu-
ye las glindulas, se denomina tejido epitelial. En
los epitelios, las células se sititan muy proximas
entre si, quedando separadas por un escaso es-
pacio intercelular. La cohesion esta facilitada

CAPITULO 2

Epitelio

por diferentes especializaciones de la membra-
na plasmatica. Las células epiteliales muestran
una arquitectura interna, en infima conexion con
la funcién que desempenian. El polo mundial
puede dar lugar a diferenciaciones de la mem-
brana plasmitica, como microvellosidades, ci-
lios y estereocilios. El polo basal relaciona la cé-
lula con el tejido conjuntivo subyacente. A este
nivel se desarrolla la membrana basal.




EPITELIO

Conducto semicircular Epitelio plano simple Foliculos tiroideos Epitelio ciibico simple
T — — -i --—'—'" o
v -»
-
-
-
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Fig. 2-1. Epitelio plano simple del revestimiento de  Fig. 2-2. Epitelio cibico simple de los foliculos del
un conducto semicircular del oido interno. H & E.  tiroides. H & E. x440.
x440.

Conducto  Epitelio
Epitelio cilindrico simple Mucosa gastrica  eferente  cilindrico simple Cilios

Fig. 2-3. Epitelio cilindrico o prismitico simple de  Fig. 2-4. Epitelio cilindrico simple de los conduc-
la mucosa del estomago. H & E. x440. tos eferentes del epididimo. La mayoria de las cé-
lulas epiteliales muestran cilios en la superficie en
contacto con la luz. Hematoxilina férrica. x540.




EPITELIO

Mucosa del Epitelio cilindrico
intestino delgado simple Borde en cepillo

Fig. 2-5. Epitelio cilindrico simple de la mucosa del
intestino delgado. Este epitelio posee un “borde en
cepillo” muy prominente en contacto con la luz.

H & E. x660.

Barras Epitelio cilindrico Conducto
terminales  pseudoestratificado  del epididimo
Estereocilios
sl 2 K B "
AU TSN e
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Fig. 2-7. Epitelio cilindrico pseudoestratificado del
conducto del epididimo. La superficie celular en
contacto con la luz muestra largos estereocilios que
se han agrupado formando penachos. Se aprecian las
“barras terminales” cerca de 1a luz. Hematoxilina fé-
rrica. x440.

Epitelio cilindrico
Mucosa pseudoestratificado Cilios

Fig. 2-6. Epitelio cilindrico pseudoestratificado ci-
liado de la mucosa traqueal. H & E. x540.

Estroma
(conjuntivo)
de-la cormea

Epitelio plano
estratificado

Fig. 2-8. Epitelio plano estratificado no queratiniza-
do de la cornea (epitelio corneal anterior). H & E.
x440,




EPITELIO

Epitelio plano estra- Papila
Epitelio plano estratificado Mucosa esofdgica Epidermis  tificado queratinizado  dérmica

= - s . o |
Fig. 2-10. Epitelio plano estratificado queratinizado
do del esofago. Este epitelio muestra un espesor  (epidermis) de la piel. El espesor de la capa de que-
mucho mayor que el epitelio corneal anterior (figu-  ratina es notable. H & E. x135.
ra 2-8). Van Gieson. x165.

Epitelio Conducto excretor de Mucosa de la
cilindrico estratificado la glandula submaxilar vejiga urinaria Epitelio de transicion

2Fig. 2-11. Epitelio cilindrico estratificado de un  Fig, 2-12. Epitelio de transicién de la mucosa de la
conducto excretor interlobulillar de la glandula  vejiga urinaria. H & E. x440.
submaxilar. H & E. x540.
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CAPITULO 3

Glandulas

Las glindulas son grupos de células epite-
liales que realizan un mismo tipo de secrecion
y se encuentran rodeadas de tejido conjuntivo.

Hay dos tipos de glandulas: exocrinas y en-
docrinas. Las glindulas exocrinas estan pro-
vistas de un conducto y vierten hacia el exte-
rior, en la superficie de los epitelios de los que
se originan. Las glandulas endocrinas carecen
de conducto excretor y vierten directamente
sus productos en los vasos sanguineos. Tanto
las glindulas exocrinas como endocrinas pue-
den estar divididas en l6bulos por medio de ta-

biques de tejido conjuntivo. Los l6bulos, a su
vez, pueden estar segmentados por pequenos
tabiques de tejido conjuntivo en lobulillos. El
tejido conjuntivo de los I6bulos y lobulillos no
solo lleva los vasos y los nervios a las células
epiteliales, sino que en el caso de las glandu-
las exocrinas transporta los conductos excre-
tores.

El término gldndula anficrina se refiere a
glindulas como el pancreas o.el higado que
contienen a la vez elementos exocrinos y en-
docrinos.




GLANDULAS

Granulos de secrecion

Acinos pancredticos

Fig. 3-1. Acinos de pancreas exocrino. Las células
acinares contienen grinulos de secrecion lenidos de
rojo con el método de Liisberg. Este tipo de secre-
cién se denomina merocrina o ecrina. x440.

Glandula
sebacea

Pelo en un
foliculo piloso

P ang e B T g R e
Fig. 3-3. Glindula seb:cea de la piel. Junto con las
glindulas de Meibomius, constituye el tnico ejem-
plo conocido en el cuerpo humano de una glindula
secretora holocrina; esto es, con pérdida total de la
célula que se transforma en secrecion. H & E, x65,

Glandula sudoripara

apocrina Células secretoras

'-. i3 : '._‘1%
g Lv‘.

Fig. 3-2. Parte de porciones secretoras de una glan-
dula sudoripara apocrina de la axila. Las protru-
siones celulares que son expulsadas hacia la luz
glandular, ficilmente observadas en la microscopia
éptica, hacen que a este tipo de secrecion se le de-
nomine apocrina, por considerar que hay aparente-
mente una pérdida parcial del citoplasma celular.
H & E. x275.

Células
caliciformes

Mucosa

intestinal Mucina

..mm'-‘-"a
Fig. 3-4. Células caliciformes de Ia mucosa del in-
testino delgado. La célula caliciforme de la iz-
quierda se encuentra en el momento de vaciado de
su contenido de mucina, que se extiende a lo largo

de la superficie luminal del epitelio. H & E. x660.
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GLANDULAS

Células
caliciformes

Mucosa
del intestino delgado

Epitelio
de revestimiento secretor

Mucosa gasirica

Fig. 3-5. Células caliciformes de la mucosa del in-
testino delgado. La mucina es una glicoproteina y
ha sido especificamente tefiida mediante la reaccion
de PAS. PAS + H & E. x660.

Glandulas

de Littré intraepiteliales Mucosa uretral

Fig. 3-7. Mucosa de la uretra femenina. El epite-
lio contiene glindulas intraepiteliales (glandulas de
Littré). H & E. x440,

Fig. 3-6. Epitelio de revestimiento de la mucosa
gastrica. El corte histol6gico ha sido tenido con la
técnica de PAS, observindose que todo el epitelio es
secretor de mucina. Junto con el epitelio de revesti-
miento del exocérvix, constituye el dinico ejemplo en
el cuerpo humano de un epitelio de revestimiento
formado exclusivamente por células secretoras.
PAS + Van Gieson. x440.

Mucosa del
intestino grueso

Glandulas tubulares simples
(criptas de Lieberkiihn)

Fig. 3-8. Glandulas tubulares simples (criptas de
Lieberkiihn) de la mucosa del intestino grueso.
H & E. x110.




GLANDULAS

Pancreas exocrino

Acinos

Fig. 3-9. Acinos del pancreas exocrino mostrando
el aspecto de esta modalidad de gldndula secretora.
H & E. x540.

Acinos
SETOS0S

Glindula salivar
mixta de la lengua

Acinos
MUCoOSos

Rt e
Fig. 3-11. Acinos de secrecién mucosa y acinos de
secrecion serosa de las plandulas salivares de la

lengua. H & E. x165.

Alvéolos

Fig. 3-10. Alvéolos de la glandula prostatica mos-
trando el aspecto de las glandulas alveolares. Van
Gieson. x45.

Glandula
submaxilar

Porciones

Semilunas secretoras mixtas

Fig. 3-12. Glandula submaxilar mostrando nume-
rOsOs acinos mixtos (seromucosos). Las células se-
rosas forman semilunas alrededor de los acinos mu-
cosos (mediaslunas de Von Ebner). H & E. x165.




GLANDULAS

Capsula

Tabique
interlobulillar

Lobulillo

Conduclo excretores
intralobulillares

_\ s y

Fig. 3-13. Glindula submaxilar vista a pocos au-
mentos para mostrar la estructura general de una
glandula exocrina. La imagen corresponde a parte de
un lébulo y la cdpsula de conjuntive que lo envuel-
ve. El Iébulo estd subdividido en lobulillos median-
te septos de tejido conjuntivo. H & E. x40,

S s o

Conducto Conducto excretor Conductlos excretores
estriado salivar Conducto intercalar interlobulillar intralobulillares

- il

Fig. 3-14. Glandula parédtida mostrando dos tipos  Fig. 3-15. Glandula submaxilar mostrando un con-

de conductos intralobulillares: el conducto interca-  ducto excretor interlobulillar en un tabique interlo-

lar y el conducto estriado. H & E. x440. bulillar, y numerosos conductos intralebulillares.
H & E.




GLANDULAS

Células Granulos de
secretoras  secrecion hormonal — Capilar
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Fig. 3-16. La parte inicial de la hipofisis constitu-
ye un ejemplo caracteristico de glindula endocrina.
El producto de secrecion (hormonas) se almacena en
granulos de secrecién intracelulares. Las células se-

cretoras se disponen formando cordones o actimu-
los. PAS + naranja G. x440.

Células Foliculos
secreloras tiroideos Secrecion

SV it AN S a Y AN P,
Fig. 3-17. La glandula tiroides es el tunico gjemplo
en el cuerpo humano de una glandula endocrina que
almacena su producto de secrecién extracelularmen-
te, en la luz de los foliculos tiroideos. Para ello las
células glandulares se disponen formando foliculos.
H & E. x163.
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CAPITULO 4

Tejido conjuntivo
propiamente

dicho

El tejido conjuntivo forma el armazon de
todos los érganos del cuerpo transportando los
vasos y facilitando el intercambio de gases y
metabolitos. Esta constituido por células, fibras
y sustancia fundamental amorfa.

Los fibroblastos son las células caracteris-
ticas del tejido conjuntivo. Su forma alargada
o0 estrellada se adapta muy bien a las funcio-
nes de conexion y traccion gque este tejido
tiene que desarrollar. Los fibroblastos sinteti-
zan los demas elementos del tejido conjunti-
vo como son las fibras coldgenas, eldsticas y
de reticulina y la sustancia fundamental, entre
estas células se distinguen células adiposas y
mastocitos.

Dependiendo de la riqueza en fibras y sus-
tancia fundamental, el tejido conjuntivo puede
ser laxo o denso. Los tejidos conjuntivos laxos
tienen una proporcién adecuada de los dife-
renies elementos y se toman habitualmente
como ejemplo para la explicacion de este tema.
Los tejidos conjuntivos densos son ricos en fi-
bras coldgenas. La disposicién espacial de los

haces de fibras coldagenas puede ser muy va-
riada. Unas veces estdn en todas direcciones
del espacio como en la dermis, otras veces en
una sola direccion como en los ligamentos y
tendones, y ofras veces se entrecruzan de una
forma mas o menos perpendicular como en las
aponeurosis o la cornea.

Algunos tejidos conjuntivos son extraordi-
nariamente ricos en fibras eldsticas como los
que forman la pared de las grandes arterias,
otros tienen una gran cantidad de fibras reticu-
lares como los que forman el armazon de los
organos linfoides,

Hay una variedad de tejido conjuntivo en la
que predomina la sustancia fundamental, el te-
jido mucoide, esti localizado en el cordén um-
bilical y la pulpa del diente.

Aunque incluido habitualmente dentro del
tejido conjuntivo, como una variante mis. el
tejido adiposo, tienen una personalidad pro-
pia tanto por su estructura como por la va-
riabilidad de funciones en las que estd invo-
lucrado.




TEJIDO CONJUNTIVO PROPIAMENTE DICHO

Haces de fibras coligenas
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Fig. 4-1. Tejido conjuntivo denso no ordenado de la
glandula mamaria. Se observa el aspecto caracte-
ristico ondulante de los haces de fibras coligenas.
H & E. x275.

Fibras coligenas

Fibras colagenas

Fig. 4-2. Tejido conjuntivo denso no ordenado de la
tunica albuginea del ovario. Las fibras coldgenas
aparecen tefiidas intensamente en azul con ¢l azul de
anilina usado en esta tincién tricromica de Azdn.
x275. a

Fibras reticulares

Fig. 4-3. Tabigue de tejido conjuntivo en la glan-
dula parotida mostrando las fibras colagenas tefi-
das en rojo con el tricrémico de Van Gieson. x275.

Fig. 4-4. Cordones de hepatocitos en un lobulillo
hepatico tefiidos mediante la impregnacion argénti-
ca de Bielschowsky, que pone de manifiesto las fi-
bras de reticulina. Estas se ramifican y anastomosan
tormando un reticulo (de ahi su nombre) alrededor
de los cordones de hepatocitos. x275.




TEJDO CONJUNTIVO PROPIAMENTE DICHO

Tibulos

Membrana basal contorneados renales

Fig. 4-5, Membrana basal de tabulos contorneados
del rinén, tefiida mediante la reaccidon de PAS. x340,

Pared
arterial

Lamina

eldstica interna Fibras elasticas

Fig. 4-7. Pared de una arteria muscular. Se obser-
van la ldmina eldstica interna (que es una membra-
na elastica) y las fibras eldsticas de las tinicas mus-
cular y adventicia mediante la tincién con orceina.
x273.

Fibras elasticas

Tejido conjuntive dérmico

Fig. 4-6. Fibras eldsticas de la dermis de la piel, te-
fildas selectivamente con orceina. x275.

Haces

Fibroblastos de fibras coldgenas

> / ~

Fig. 4-8. Fibroblastos del tejido conjuntivo de la
glandula mamaria. Con esta tincién, sélo se apre-
cian claramente los niicleos de los fibroblastos.
H & E. x440.
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TEJIDO CONJUNTIVO PROPIAMENTE DICHO

Cé¢lulas mesenquimaticas Mesénquima

4

“

Fig. 4-9. Tejido conjuntivo primitivo, mesénquima,
en un feto. Se aprecian el aspecto estrellado de las
células mesenquimatosas y la distribucion laxa del
tejido. H & E. x275.

Cé¢lulas adiposas
uniloculares

Borde

citoplasmico Nucleo

' -
Fig. 4-11. El tejido adiposo ordinario (blanco) estd
formado por células adiposas uniloculares sosteni-
das por fibras reticulares. El lipido ha desaparecido
durante la preparacion del material y los adipocitos
aparecen vacios, con tan sélo un fino borde cito-
plasmico. H & E. x275.

Reticulo celular

Células reticulares

[

Fig. 4-10. Tejido conjuntivo reticular en los senos
medulares de un ganglio linfitico. Las fibras reti-
culares no quedan tenidas con esta lincién, y sélo se
aprecian las células reticulares que forman un re-
ticulo, H & E. x440.

Células adiposas uniloculares

; @ .‘

Fig. 4-12. Pequeno grupo de células adiposas uni-
loculares, cuyos lipidos han sido bien preservados
mediante fijacién y tincién con osmio. x165.
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TEJIDO CONJUNTIVO PROPIAMENTE DICHO

Células adiposas
multiloculares Tejido adiposo pardo  Macréfago alveolar Bronquiolo

T

.

Fig. 4-14. Macrofago alveolar dispuesto sobre la
terescapular de la rata. Las células adiposas son  superficie del epitelio de un bronquiolo. El macré-

multiloculares. H & E. x440. fago contiene particulas de carbén en polvo que ha
fagocitado, y es también llamado “célula del polvo™
H & E. x440.
) Células Granulocitos
Macréfagos conteniendo carmin de litio plasmaticas eosinéfilos  Fibroblastos

Fig. 4-15. Macrdfagos de un tejido conjuntivo laxo,  Fig. 4-16. Tejido conjuntivo laxo de la limina pro-
que ha sido tefiido supravitalmente mediante la adi-  pia del intestino delgado. Este tejido contiene
ci6n de carmin de litio a una preparacién de tejido  abundantes células de tipos variados. H & E. x660.
vivo. Las particulas rojas de carmin de litio han sido

fagocitadas por los macréfagos, poniéndose asi de

manifiesto en su citoplasma. x440.
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TEJIDO CONJUNTIVO PROPIAMENTE DICHO

Células cebadas Células cebadas
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ey

Fig. 4-17. Células cebadas en el tejido conjuntivo  Fig. 4-18. Células cebadas en el tejido conjuntivo

denso de la glandula mamaria. H & E. x540. de la lengua. Los glucosaminoglucanos contenidos
en sus granulos, como la heparina, se tifien meta-
cromdticamente con el azul de toluidina. x660.

Haces de fibras colidgenas

Tejido conjuntivo denso (septo interlobulillar)

Tejido conjuntivo laxo (intralobulillar)

Células del conjuntivo
Fig. 4-19. Glandula mamaria mostrando un tabi-
que interlobulillar, constituido por tejido conjuntivo
denso, y un lobulillo en el que los alvéolos quedan
rodeados por un tejido conjuntivo laxo. H & E. x110.




TEJDO CONJUNTIVO PROPIAMENTE DICHO

Tendén Haces de fibras colagenas

\

Fig. 4-20. Seccion longitudinal de un tenddn, ejem-
plo de tejido conjuntivo denso ordenado. H & E.
x110.

Conjuntivo mucoso

Sustancia 3
i relatina de Wha 1
fundamental (gelatina de Wharton) Fibroblastos
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Fig. 4-22. Tejido conjuntivo mucoso (gelatina de
Wharton) del cordén umbilical. La sustancia fun-
damental es muy abundante. Los fibroblastos pre-
sentan aspecto estrellado. H & E. x135.

Tendén  Haces de fibras coligenas  Fibroblastos

Fig. 4-21. Seccidén longitudinal de un tenddn vista
a mayor aumento. Los fibroblastos aparecen como
células casi rectangulares con nicleos aplanados,
dispuestos entre los haces de fibras colagenas.
H & E. x440.

Tejido conjuntivo
reticular

Fibras reticulares

e N RS b D,
Fig. 4-23. Tejido conjuntivo reticular de un ganglio
linfatico. Las fibras reticulares han sido tefidas me-
diante una impregnacién argéntica. Bielschowsky.
x275.
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CAPITULO 5

Sangre y
médula 6sea

La sangre es una variedad de tejido conjun-
tivo constituido por células (glébulos o ele-
mentos formes) suspendidos en un liquido, el
plasma. Estd contenida en los vasos sangui-
neos y circula por ellos gracias a la contraccion
del corazon y a la elasticidad de las paredes vas-
culares. Un adulto tiene aproximadamente
cinco litros.

La sangre es uno de los tejidos con funcio-
nes mas variadas: transporta los gases sangui-
neos, los alimentos y los catabolitos; contiene
agentes celulares y humorales que controlan las
infecciones; irriga a tejidos y células que, a su
vez, dejan ejercer su efecto sobre la sangre y
asi se controla el pH, la temperatura, los nive-
les hormonales, la tensién osmatica, etc.

La sangre fresca es roja; su densidad es de
1052 a 1064 g/l y coagula ripidamente. Si se
coloca en un tubo de ensayo y se impide la
coagulacion, se produce la sedimentacion de

las células sanguineas. Se constituyen asi tres
capas. La inferior, roja, estd formada por he-
maties o globulos rojos y representa el 45 por
100 del volumen total. A este volumen se le
conoce con el nombre de hematocrito. La capa
media es fina, de color blanco, contiene glo-
bulos blancos y plaquetas, apenas representa el
1 por 100 del total sanguineo. La capa supe-
rior esta formada por un liquido rojizo, el plas-
ma, que es el representante, en cierto modo, de
la sustancia intercelular del tejido conjuntivo.
Para estudiar la sangre no se recurre a sec-
ciones mas o menos finas, como en el caso de
los restantes tejidos del organismo, sino a la
extension de una gota sobre un portaobjetos
que se colorea debidamente. Se utilizan habi-
tualmente colorantes tipo Romanowski, como
el Giemsa o el May-Griinwald, que son mez-
clas de eosina, azul de metileno y azures (pro-
ductos de oxidacion del azul de metileno).

lad
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SANGRE Y MEDULA OSEA

Luz de arteria
de pequeno calibre

Fig. 5-1. Seccion transversal de una arteria de pe-
quenio calibre para mostrar el aspecto general de los
eritrocitos en los cortes histologicos. H & E. x44(0.

Granulocito neutréfilo

&

Fig. 5-3. Frotis de sangre mostrando un granuloci-
to neutrofilo. May-Griindwald-Giemsa. x660.

Eritrocitos Plaquetas

Fig. 5-2. Frotis de sangre tefiido con la técnica May-
Griindwald-Giemsa. Se observan eritrocitos y aci-
mulos de plaquetas., x660.

Granulocito eosindfilo

i
.r' "

Fig. 5-4. Frotis sanguineo mostrando un granuloci-
to eosinofilo. El aspecto del nicleo —dos lobulos
unidos por un delgado puente— es caracteristico,
May-Griindwald-Giemsa. x660.




SANGRE Y MEDULA OSEA

Granulocito baséfilo Linfocitos Granulocito neutréfilo
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Fig. 5-5. Frotis sanguineo mostrando un granuloci-  Fig, 5-6. Frotis sanguineo mostrando tres linfocitos

to basdfilo. May-Griindwald-Giemsa. x660. y un granulocito neutrofilo. May-Griindwald-
Giemsa. x66(0),

Granulocito neutréfilo Granulocito eosinofilo

LI =

Fig. 5-7. Frotis sanguineo mostrando un monocito.  Fig. 5-8. Frotis sanguineo mostrando un granuloci-
El aspecto arrifionado del nicleo es caracteristico.  to neutrdfilo y un granulocito eosinéfilo. El pri-
May-Griindwald-Giemsa. x660. mero muestra el aspecto nuclear multilobulado ca-
racteristico de los granulocitos neutréfilos o
polimorfonucleares. May-Griindwald-Giemsa. x660.
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SANGRE Y MEDULA OSEA

Tejido hepdtico fetal Megacariocitos Médula 6sea primitiva (fetal)  Hueso
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Fig. 5-9. Higado hemnmpoyeucu de un feto de tres  Fig. 5-10. Médula 6sea primitiva de un feto hu-

meses mostrando la formacién de células sangui-  mano en el tercer mes de vida intrauterina. En los

neas entre los tabiques de hepatocitos. H & E. x275.  vasos sanguineos recientemente formados se obser-
van eritrocitos nucleados. H & E. x275.

Médula dsea hematopoyéticamente

Compartimento ... (roja)

hematopoyético Sinusoides Reticulocitos

& - 9
Fig. 5-11. Médula 6sea roja hematopoyéticamen-  Fig. 5-12. Frotis de sangre tefiido supravitalmente
te activa. Entre las ¢élulas sanguineas en formacién  con azul cresil brillante para demostrar la presencia
se aprecian con claridad dos megacariocitos. H & E.  de reticulocitos. La sangre se obtuvo de un pacien-

x440. te con un elevado nimero de reticulocitos en san-
gre. x660).
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SANGRE Y MEDULA OSEA

Célula hematopoyética  Eritroblasto

Mielocito progenitora basafilo Promielocito Mielocito

s

Fig. 5-13. Frotis de médula 6sea. Esta imagen y las  Fig. 5-14. Frotis de médula é6sea. May-Griindwald-
siguientes ilustran diversos estadios de la hemato-  Giemsa. x660.

poyesis v han sido obtenidas mediante aspiraciones

de médula 6sea. May-Griindwald-Giemsa. x66(0).

Eritroblasto

Metamielocito (cayado) Mielocitos policromatéfilo Normoblasto

@

o

Fig. 5-16. Frotis de médula osea. May-Griindwald-
Giemsa. x660.

Fig. 5-15. Frotis de médula ésea. May-Griindwald-
Giemsa. x660.
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SANGRE Y MEDULA OSEA

Normoblastos Metafase
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Fig. 5-17. Frotis de médula 6sea. May-Griindwald-  Fig. 5-18. Frotis de médula é6sea mostrando una cé-
Giemsa. x660.

lula en metafase de la mitosis. May-Grtindwald-
Giemsa. x660.

Megacarioblasto Megacariocito

Fig. 5-19. Frotis de médula 6sea mostrando un me-
gacarioblasto. May-Griindwald-Giemsa. x660.

Fig. 5-20. Frotis de médula 6sea mosirando un me-
gacariocito. La lobulacidén del nicleo poliploide es
caracteristica. May-Griindwald-Giemsa. x660.
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CAPITULO 6

Tejidos
esqueléticos

El hueso y el cartilago constituyen los ejem-
plos mds genuinos de tejidos esqueléticos o te-
jidos conjuntivos de sostén. Para poder sopor-
tar el peso y no deformarse, contienen no sélo
fibras como el tejido conjuntivo, sino una sus-
tancia fundamental, solida en el cartilago y cal-
cificada en el hueso.

Hay tres variedades de tejido cartilaginoso
en el cuerpo humano: cartilago hialino, elasti-
co y fibroso. La variedad mas abundante en el
cuerpo es el cartilago hialino, de aspecto se-
mitransparente y flexible, que contiene de
forma equilibrada células, sustancia funda-
mental y fibras coldgenas. En la etapa fetal
constituye la mayor parte de los huesos del es-
queleto. En el adulto reviste las superficies ar-
ticulares, forma el cartilago de la nariz, las pa-
redes de la laringe, cartilagos de la triquea y
bronquios vy los cartilagos costales.

El tejido Oseo es una variedad de tejido con-
juntivo en el que la matriz aparece impregna-
da en sales cilcicas, Esta constituido por célu-
las, fibras. sustancia fundamental y sales
minerales.

Los osteoblastos son las células encargadas
de la formacion del hueso. Son c¢élulas basafi-
las, poliédricas, con varias prolongaciones ci-
toplasmaticas. Se disponen en empalizada al
lado del hueso que estan formando.

Los osteocitos son células derivadas de los
osteoblastos que estan alojados en unas cavi-
dades del hueso conocidas como lagunas
Oseas o osteoplasmas. Los osteocilos son cé-
lulas especializadas en la renovacion de la
matriz 6sea y en el mantenimiento del inter-
cambio del calcio.

Los osteoclastos son células 6seas esféricas
encargadas de la resorcion del tejido 6seo.
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TEHDOS ESQUELETICOS

Cartilago

Pericondrio embrionario Condroblastos
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Fig. 6-1. Cartilago embrionario de un feto de tres
meses. Los condroblastos estan muy agrupados y
apenas se observa matriz cartilaginosa. H & E. x660.
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Fig. 6-3. Porcion superficial del cartilago traqueal
mostrando la presencia de un cartilago hialino ma-
duro. H & E. x135.

Condrocitos Cartilago embrionario

Fig. 6-2. Cartilago embrionario del mismo feto de
la figura 6-1. pero en un estadio algo posterior del
desarrollo del cartilago. Los condroblastos se han
transformado en condrocitos que aparecen menos
densamente agrupados que los condroblastos, debi-
do a la presencia de una matriz cartilaginosa mas
abundante. secretada por los condroblastos. H & E.
x340.

Pericondrio

Condritos inmaduros

- Grupos isogénicos

Capsula de los condrocitos




TEJNDOS ESQUELETICOS

Cartilago Cartilago
Condrocitos  eldstico Fibras cldsticas Condrocitos fibroso Fibras colagenas

./\

Fig. 6-4. Cartilago epiglotico. Es un cjemplo de  Fig. 6-5. Cartilago fibroso de la superficie articu-

cartilago eldstico. Orceina. x165. lar de una vértebra. H & E. x275.
Osteocitos  Sistema de Havers  Laminillas Osteocitos Sistema de Havers [ aminillas
en lagunas (osteona) circunferenciales en lagunas (osteona) circunferenciales

w5 ! ] 4 -
Fig. 6-6. Hueso compacto descalcificado mosiran-  Fig. 6-7. Sistema de Havers de un hueso compacto

do un sistema de Havers (osteona). Tincidn con  visto a mayor aumento. x235.
eosina. x275.
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Laminillas Sistema de
Canaliculos intersticiales  Canal de Havers Laminillas  Havers (osteona) Lagunas

Fig. 6-8. Hueso compacto mostrando numerosos
sistemas de Havers y laminillas intersticiales. x110.

Matriz dsea

Osteocitos  calcificada Osteoide Osteoblastos  Osteoclasto Osteoblastos

Osteocito  Matriz Gsea
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Fig. 6-9. Centro primario de osificacion en el pri-  Fig. 6-10. Centro primario de osificacion en ¢l pri-

mordio de un hueso plano de la boveda craneal de mordio de un hueso plano de la boveda craneal de

un feto humano de tres meses. H & E. x440. un feto humano de tres meses. Se observa ya una
trabécula 6sea en el hueso en formacion. H & E.
x275.
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Trabéculas
oseis

Hueso

eSPONjoso primitivo vascularizado
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Fig. 6-11. Hueso esponjoso primitivo del primor-
dio de un hueso plano de la béveda craneal de un
feto humano de tres meses. H & E. x135.

Centro primario
diafisario de
osificacion

Carlilago

Pericondrio hipertrofico

Fig. 6-13. Centro primario diafisario de osifica-
cion formado sobre el modelo de cartilago hialino
de un hueso largo durante la osteogénesis endocon-
dral. H & E. x110.

Tejido conjuntivo

Tejido conjuntive
vascularizado

Hueso compacto

Hueso primitivo

lig. 6-12. Hueso compacto primitivo del primor-
dio de un hueso plano de la béveda craneal de un
feto humano de tres meses. H & E. x165,

Matriz Centro primario
cartilaginosa  diafisario de  Cartilago
calcificada ositicacion hipertréfico

Fig. 6-14. Centro primario diafisario de osifica-
cidn en un estadio algo posterior del desarrollo. Se
observa la calcificacién de la matriz cartilaginosa.
H & E. x110.




TEIDOS ESQUELETICOS

Centro primario
diafisario de
osificacion

Collar oseo
subperiostico

Fig. 6-15. Centro primario diafisario de osifica-
cion formado sobre el modelo de cartilago hialino
de un hueso largo durante la osteogénesis endocon-
dral en un feto humano de tres meses. El modelo
cartilaginoso queda rodeado ahora por un collar de
hueso subperiéstico. H & E. x110.

Fig. 6-17. Osificacion endocondral en el mismo
hueso. El cartilago hipertréfico es sustituido por tra-
béculas de matriz cartilaginosa calcificada. que van
siendo rodeadas por una capa de hueso neoformado
de aspecto eosinofilo. H & E. x275.

Collar dseo
subperiostico

Matriz cartilaginosa
calcificada

. & VS, Ky T
Fig. 6-16. Detalle del centro primario de osifica-
cion del mismo feto de la figura 6-15. El collar dseo

LY

subperidstico es atravesado por una yema del pe-

riostio que contintia formando hueso. H & E. x275.

Matriz cartilaginosa calcificada
Cartilago hipertréfico en lagunas

Matriz cartilaginosa calcificada

Hueso neoformado

Capa de ostcoblastos

Meédula dsea primitiva
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Zona de cartilago en reposo

Zona de cartilago en proliferacion

Zona de cartilago hipertréfico

Zona de cartilago calcificado

Zona de desaparicion del cartilago y sustitucion
por hueso depositado

Fig. 6- transicio
entre epifisis y didfisis en un hueso largo, cuyo cre-
cimiento en longitud tiene lugar mediante osifica-
citén endocondral. H & E. x110,
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Anillo fibroso

tebral. H & E. x10. —

Capa de sinoviocitos
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Fig. 6-20. Membrana sinovial del tipo adiposo. La
capa superficial de sinoviocitos queda separada de

la capsula fibrosa por una capa de células adiposas.
H & E. x135.
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CAPITULO 7

Tejido muscular

El tejido muscular esta constituido por c¢élu-
las alargadas altamente especializadas en la
contraccion. Para ello, su citoplasma contiene
proteinas contractiles, como la actina y la mio-
sina. dispuestas en forma fibrilar, y transfor-
man la energia quimica en energia mecinica
mediante la degradacion del ATP. Desde el
punto de vista morfolégico se distinguen tres
tipos de musculo: liso, estriado y cardiaco.

Las células musculares lisas son fusiformes.
El nicleo es alargado, tiene los extremos re-
dondeados y presentan uno o dos niicleos. El
citoplasma es fuertemente eosindfilo y fibrilar.
Su contraccidn es involuntaria.

Las células musculares estriadas que forman
el misculo esquelético son de contraccion vo-
luntaria y pueden medir varios centimetros de
longitud. Son multinucleadas, con los nicleos
dispuestos en la periferia, y muestran estriacion
tanto longitudinal como transversal. La mayor
parte del citoplasma estd ocupado por miofi-
brillas, de aproximadamente una micra de es-
pesor, orientadas en el sentido del eje mayor
de la célula, extendiéndose de extremo a ex-

tremo de la misma. Entre las miofibrillas, o
entre ellas y el sarcolema, quedan espacios re-
ducidos ocupados por los orgianulos citoplas-
maticos, entre los que predominan las mito-
condrias. En cada miofibrilla se distinguen
bandas claras (I) y oscuras (A) alternantes. Las
bandas I estan divididas, en su parte media, por
una linea densa (linea Z). Estas bandas se dis-
ponen en registro de todas las miofibrillas, re-
sultando la estriacion transversal caracteristica,

El misculo cardiaco esta formado por célu-
las musculares estriadas, de contraccion invo-
luntaria. Se diferencian de las células del
misculo estriado esquelético en que son menos
gruesas y mas cortas, uninucleadas (con los nu-
meros dispuestos en el centro de las células),
y se anastomosan entre si formando una tupi-
da red. Las células se conectan unas a otras me-
diante los llamados discos intercalares obser-
vados en las imdgenes como lineas Z muy
gruesas que, en realidad, corresponden a unio-
nes especializadas entre células, semejantes a
los complejos de union, pero con contorno muy
sinuoso.
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TEJIIDO MUSCULAR

Niicleos Células musculares lisas Nucleos  Células musculares lisas

Fig. 7-1. Seccién longitudinal de células musculares  Fig, 7-2. Seccion transversal de células musculares
lisas de la pared del intestino delgado. Se pueden  lisas en la pared del intestino delgado. Se observa
apreciar los caracteristicos niicleos alargados en la el contorno redondeado de las células y de algunos
parte central de las células musculares. H & E. x275.  miicleos que han quedado incluidos enel plano de la
seecion. H & E. x275. o

Células musculares Células musculares
Niicleos estriadas esqueléticas Niicleos estriadas esqueléticas

Fig. 7-3. Seccién longitudinal de misculo estriado  Fig. 7-4, Seccion transversal de midsculo estriado es-
esquelético de la lengua. Se distinguen la estriacion  quelético de la lengua, Se aprecian el contorno re-
transversal y la disposicién periférica de los mi-  dondeado de las células y la disposicidn periférica
cleos. H & E. x275. de los nicleos. H & E. x275.
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TEJIDO MUSCULAR

Células musculares cardiacas

Nicleos

| 1
Fig. 7-5. Seccién longitudinal de misculo cardia-
co. La estriacion transversal, aunque presente, es
menos marcada que en el misculo esquelético, y los

nucleos se disponen centralmente en las células.
H & E. x275.

Células musculares lisas Niicleos

Fig. 7-7. Seccién longitudinal de células musculares
lisas en la pared del es6fago. Van Gieson. x540.

Células musculares cardiacas  Nacleos

Fig. 7-6. Secci6n transversal de miisculo cardiaco.
El tamaifio y contorno de las células musculares es
mas irregular que en el misculo esquelético. H & E.
x275.

Células musculares lisas

Niicleos

Fig. 7-8. Seccién transversal de células musculares
lisas de la pared del eséfago. Van Gieson. x540.
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Banda Banda Banda Banda Linea  ganda
A ! Miofibrillas  LineaZ BandaH A | Miofibrillas 2 H  Capilar

it

Fig. 7-9. Seccién longitudinal de miisculo estriado  Fig. 7-10. Seccién longitudinal de miisculo estria-
esquelético. La mayor parte de la imagen estd ocu-  do esquelético. Se observa parte de dos células mus-
pada por una sola célula muscular que presenta va-  culares, separadas por un estrecho endomisio que
rias miofibrillas dispuestas paralelamente en sentido  contiene un capilar sanguineo. Material incluido en
longitudinal. A este aumento se¢ pueden apreciar las  Epon y tefiido con azul de metileno. x640.
distintas bandas de la sarcomera. Azdn. x880.

Fibras musculares Célula '
Tendén estriadas esqueléticas muscular cardiaca Discos intercalares

Fig. 7-11. Seccion longitudinal a través de la tran-  Fig. 7-12. Seccién longitudinal de misculo cardia-
sicion entre fibras musculares esqueléticas y su  co mostrando el aspecto escaleriforme de los discos
tenddn de union al hueso. H & E. x135. intercalares. Azin. x440.
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Células musculares esqueléticas Capilares Capilares Fibras musculares cardiacas

Fig. 7-13. Seccion transversal de muasculo cardia-  Fig. 7-14. Preparacion de misculo estriado esque-

co mostrando la abundancia de capilares sangui-  lético en la que la micro-arquitectura de la vascula-

neos entre las fibras musculares. Azin. x440, rizacion capilar ha sido demostrada utilizando una

‘ inyeccion de carmin de litio en la corriente arterial.
x135.
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CAPITULO 8

Tejido nervioso

El tejido nervioso estd distribuido en dos sis-
temas: el sistema nervioso central y el sistema
nervioso periférico. El sistema nervioso central
esta constituido por el encéfalo y la médula es-
pina; el sistema nervioso periférico por los gan-
glios nerviosos periféricos, nervios y termina-
ciones nerviosas,

En el tejido nervioso hay dos tipos de ¢élu-
las: células nerviosas o neuronas y células de
la glia.

La neurona es una célula altamente especia-
lizada que no se divide después de la vida em-
brionaria. Es una célula capaz de recibir infor-
macion, integrarla, seleccionarla e informar a
otras c€lulas. Para cumplir tan variado progra-
ma de trabajo ha ido sufriendo durante su de-
sarrollo cambios profundos en su volumen,
cantidad y complejidad de organelas, prolon-
.gaciones, contactos funcionales, etc.

LLa neurona consta de un cuerpo celular o pe-
ricarion y varias prolongaciones citoplasmati-
cas. Unas prolongaciones son cortas, y se co-

nocen con el nombre de dentritas; conducen los
estimulos nerviosos hacia el cuerpo celular.
Otra prolongacion es larga, el axdén, conduce
los estimulos de forma centrifuga. Las sinapsis
son contactos especializados entre las células
nerviosas, o entre las células nerviosas y otros
tipos celulares.

La neurona estd rodeada de una membrana
plasmatica de tipo unitario, que sélo se modi-
fica a nivel de los contactos sindpticos. Esta
membrana mantiene el potencial de reposo de
la célula de noventa minovoltios, interior ne-
gativo, exterior positivo. La membrana plas-
matica recibe un elevado nimero de contactos
sindpticos. A través de estos contactos la célu-
la se despolariza o hiperpolariza engendrindo-
se asi las corrientes eléctricas.

El pericarién estd encargado de la sintesis de
grandes cantidades de proteinas, lipidos, etcé-
tera, con lo que la célula obtiene los productos
necesarios para su manutencion. formacion de
organelas y elaboracion de neurotransmisores.




TEIJIDO NERVIOSO

Soma
(cuerpo celular)

Espinas

Dendritas  dendriticas Axén
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Fig. 8-1. Neurona de la corteza cerebral. Tincién
método de Golgi. x275.

Arbol dendritico Célula de Purkinje

Fig. 8-3. Célula de Purkinje de la corteza del cere-
belo, mostrando un arbol dendritico extraordinaria-
mente ramificado. Método de Golgi. x275.

Células piramidales
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Fig. 8-2. Células piramidales de la corteza cerebral.
Azul de toluidina. x275.

Neurona molora
Dendritas del asta anterior A an

Fig. 8-4. Neurona motora del asta anterior de la
médula espinal. Tincién de Bodian. x275,
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Neurona motora Neurona sensitiva de
del asta anterior Cuerpos de Nissl ganglio espinal Cuerpos de Nissl
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Fig. 8-5. Neurona motora del asta anterior de la  Fig. 8-6. Neurona sensitiva de un ganglio espinal
médula espinal. El aspecto de los cuerpos de Nissl  mostrando un aspecto linamente granular de los
en estas neuronas es de gruesos grianulos. Tincién  cuerpos de Nissl. H & E. x440.

tioninga. x540.

Neurofibrillas Botones sindpticos “en passage”

Y

Fig. 8-7. Neurona multipolar de bulbo raquideo. La  Fig. 8-8. Demostracion inmunohistoquimica de en-

tincion de Cajal permite la observacién de numero-  cefalina en axones de la sustancia gris periacueduc-
sas neurofibrillas en el cuerpo celular y en las pro-  tal del mesencéfalo. Los axones mucstran sinapsis
longaciones citopldsmicas. x760. del tipo “en passage”. X660,
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TEJIDO NERVIOSO

Pies “chupadores™
Astrocitos  perivasculares Microglia (glioblastos)

Fig. 8-9. Astrologia en el sistema nervioso central.  Fig, 8-10. Microglia en el sistema nervioso central.
Se pueden observar los caracteristicos pies “chupa-  Tincién plata sulfurosa de Timm. x375

dores™ perivasculares de los astrocitos. Sublimado

de oro de Cajal. x375.

Oligodendrocitos Epéndimo

Fig. 8-11. Sustancia blanca del sistema nervioso  Fig. 8-12, Epéndimo tapizando ¢l canal central del
central mostrando oligodendrocitos. Los oligoden-  bulbo raquideo. Azul de toluidina. x600.

drocitos se disponen en hileras entre las fibras ner-

viosas, constituyendo el tipo denominado “glia in-

terfascicular”. Tincion de Penfield. x375.
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Fibras
nerviosas mielinicas Vainas de mielina

Axones Fibras nerviosas

Fig. 8-13. Seccion transversal de un nervio perifé-
rico. Las vainas de mielina de las fibras nerviosas
mielinicas se han tefiido con osmio, y aparecen como
anillos negros rodeando los axones que quedan sin
tefiir. La variacion del calibre de las fibras es nota-
ble. x540.

Fig. 8-15. Fibra nerviosa mielinica que ha sido ais-
lada de un nervio y tenida como osmio. Se observa
un nddule de Ranvier y cisuras de Schmidt-
Lantermann. x440.

Fig. 8-14. Seccion transversal de un nervio perifé-
rico lenido con hematoxiling y eosina. La mayor
parte de la mielina ha desaparecido durante la pre-
paracion, y los restos que quedan aparecen como
anillos ligeramente tefidos que rodean los axones
mds intensamente tenidos. x375.

Nodulo de Ranvier

Axon

Vaina de mielina

Citoplasma de la ¢élula de Schwann

Cisura de Schmidt-Lantermann
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Epineuro

Perineuro

Endoncuro

Fasciculos de fibras

nerviosas

Fig. 8-16. Seccion transversal de un nervio perifé-

rico fotografiada a bajo aumento. Se aprecia la or-

ganizacion histologica de los nervios periféricos.

H & E. x165.

Niicleos
de células Ganglio Células

Fibras nerviosas  de Schwann  Perineuro Capsula  espinal ganglionares

-

Fig. 8-17. Seccion longitudinal de un nervio peri-  Fig. 8-18. Seccion tansversal de un ganglio espi-
férico de pequefio calibre mostrando la caracteristi-  nal. H & E.
ca apariencia ondulada. H & E, x275.




TEJIDO NERVIOSO

Fig. 8-19. Ganglio espmal a mayor aumento mos-
trando una gran variacién en el tamafio de los cuer-
pos neuronales. H & E. x110.

Tejido Capa de
conjuntivo  Cuerpos células  Fibras
capsular  neuronales satélites nerviosas

Fig. 8-20. Ganglm nervioso auténomo simpitico.
Los cuerpos neuronales son todos de un tamano si-
milar. generalmente menor que el de las neuronas
del ganglio espinal mostrado en la figura 8-19.
H & E. x110.

Tejido conjuntivo
capsular

Tejido conjuntivo
vascular

Cuerpos neuronales
(c€lulas A)

Cuerpos neuronales
(células B)

Haz de fibras nerviosas

Capa de células satélites

Cuerpos neuronales  Fibroblastos

':.ﬂ(;tugd

Fig. 8-21. Ganglio nervioso autonomo parasim-
patico localizado en la pared del intestino (plexo
submucoso de Meissner). El tamanio de los cuerpos
neuronales es considerablemente superior al de los
fibroblastos que se observan en el tejido conjuntivo
de la submucosa. H & E. x375.
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TEJIDO NERVIOSO

Corpusculo
genital

Fibra nerviosa Cipsula

Fig. 8-22, Corpusculo sensitivo genital localizado en
la piel del labio menor. Tincion de Bielschowski,
modificada por Lavrentiev. x345,

Corpiisculo

Fibra nerviosa de Meissner Cépsula

Fig. 8-24. Corpisculo de Meissner de la piel del
labio menor. Tincién de Bielschowski, modificada
por Lavrentiev. x345.

Fibra nerviosa

Corpisculo

Capsula sensitivo simple

Fig. 8-23. Corpusculo sensitivo simple del labio.
Tincion de Bielschowski, modificada por Lavrentiev.
x960.

Corpasculo

Cédpsula  Fibra nerviosa  de Pacini

Q ”.—J‘

Fig. 8-25. Corpiisculo de Pacini de la plel de un
dedo. H & E. x135.
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Capa granular

Capa molecular

Capa molecular Capa granular
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Fig. 8-26. Seccién sagital del vermis del cerebelo
mostrando los miltiples y profundos repliegues de
la corteza cerebelar, Tincién de Holzer. x3.

Fig. 8-27. Seccion sagital del vermis del cerebelo.
La tincion es semejante a un negativo de la tincion
anterior. Azul de toluidina. x3.

Capa molecular

Capa de las células de Purkinje

Capa granular

~ 1. - g
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Fig. 8-28. Corteza del cerebelo mostrando la es-
tructura caracteristica en tres capas. Tincién de
Cajal. x165.
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Circunvolucién

Corteza (sustancia gris)

Sustancia blanca

Fig. 8-29. Seccion de la corteza de un hemisferio
cerebral. Bajo la corteza de sustancia gris, se ob-
serva la sustancia blanca. Gallocianina-cromalo.
x10.

Capa molecular

Capa granular externa

Células piramidales

Capa multiforme

Fig. 8-30. Detalle de la corteza cerebral mostran-
do la arquitectura general de neocértex (isocoriex).
Pucden distinguirse seis capas, aunque, en esta zona.
los limites entre las capas tercera, cuarta y quinia no
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%P Epitelio ependimario

-d,-‘_- L

Borde en cepillo

Fig. 8-31. Plexo coroideo. A cste aumento se apre-
cia el “borde en cepillo” de las células ependimarias
que forman el epitelio del plexo. Material incluido
en Epon y tefiido con azul de metileno. x275.
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CAPITULO 9

aparato

circulatorio

El aparato circulatorio estd constituido por
diferentes partes: corazon, arterias, capilares y
venas,

El corazon estd encargado de bombear la
sangre hacia el sistema arterial. Las arterias
conducen y distribuyen la sangre a través de
ramas cada vez mds finas hasta formar la red
de capilares. Los capilares son vasos de fino
calibre que permiten el intercambio de gases,
nutrientes y metabolitos entre la sangre y los
tejidos, Las venas se originan en la red capilar
y llevan la sangre de retorno al corazon.

La organizacion bdsica del aparato cardio-
vascular es en capas concéntricas que de den-
tro a fuera reciben los nombres de intima,
media y adventicia. La intima estd constituida
por un endotelio apoyado en un tejido conjun-
tivo subendotelial. La media tiene abundantes
células musculares y tejido eldstico. La adven-
ticia une los vasos a las estructuras por las que
pasan. Esta organizacién bdsica presenta mo-
dificaciones focales dependiendo de la funcién
de cada una de las partes del aparato cardio-
vascular.

El corazén bombea la sangre al drbol arte-
rial de forma ritmica. El flujo sanguineo que
llega a la aorta (arteria elastica) es discontinuo.
Una parte de la fuerza de eyeccion cardiaca se
utiliza en la propulsion de la sangre a lo largo
de las arterias, pero otra fraccion es utilizada
en la distension de la pared vascular. Durante
la didstole no penetra sangre en la aorta, la pre-
sion de la sangre en su interior disminuye y
gracias a la gran elasticidad de su pared recu-
pera el calibre previo. Esta especie de sistole
arterial proporciona un flujo continuo,

Las arterias musculares tienen una misién
diferente. Son capaces de variar la cantidad de
flujo sanguineo que ha de recibir un érgano de
acuerdo con sus necesidades en determinados
momentos. Esto se consigue por la abundante
inervacion de las células musculares lisas de la
capa media.

La mision de las arteriolas consiste en regu-
lar la presi6én dentro del sistema arterial.
Gracias al tono de las células musculares de la
media se cierra en mayor o menor grado la luz,
lo que determina un incremento o disminucién
de la tension arterial.
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EL APARATO CIRCULATORIO

Fig.&l Seec}én longlmdmaldclaparedde la aorta
mostrando el aspecto caracteristico de una arteria
eldstica. H & E. x65.

‘f'_;

Células musculares lisas

_F-lg. 9-& -S_e_c;:.c*ﬁn._lmgimdmal-de la pared de la aorta

- mostrando la ninica intima y la parte mds interna de
la tinica media. La capa de conjuntivo subendote-
lial es gruesa. H & E. x275.




EL APARATO CIRCULATORIO

Tunica intima

Tinica media

Tinica adventicia

Fig. 9-3. Seccién transversal de la pared de la aorta.
Las laminas elasticas fenestradas se han tenido se-
lectivamente con orceina. x35.

Léminas eldsticas fenestradas

Fenestracion

Células musculares lisas

Fig. 9-4. Detalle de la tanica media de la aorta
mostrando la gran densidad de laminas eldsticas fe-
nestradas. Orceina. x440.
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EL APARATO CIRCULATORIO

Tinica intima (endotelio)

Léamina eldstica interna

Fibras eldsticas

Células musculares lisas

Tiinica media

Ldmina eldstica externa

Tanica adventicia

Fig. 9-5. Seccién transversal de la pared de una ar-
teria muscular mostrando la distribucién caracte-
ristica de las tres capas. H & E. x350.
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EL APARATO CIRCULATORIO

Lamina eldstica interna

Tinica media

Tinica adventicia

Fig. 9-6. Seccion transversal a poco aumento de una
arteria muscular, Orceina. x35.

Tiinica intima (endotelio)

Lamina eldstica interna
Tinica media

Células musculares lisas

Tinica adventicia

Fig. 9-7. Seccién transversal a poco aumento de una
arteria muscular de pequeno calibre. H & E. x165.
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EL APARATO CIRCULATORIO

Ldmina Células musculares
Tunica  eldstica d . d Sy
media  externa A0VENUCIA oligrica interna  Advenlicia

Tinica Lamina Tiinica Endotelio 11sasdela o
media  Lamina eldstica mterna

Fig. 9-8. Seccion transversal a poco aumento de una  Fig, 9-9. Seccion transversal a poco aumento de una
arteria muscular de pequenio calibre, tefiida con or-  arteria muscular de calibre muy pequeiio. Azdin.
ceina para poner de manifiesto las fibras elasticas.  x275.

x165.
Células musculares ~ Ldmina eldstica Pequenas
lisas de la media ENdotelio jneem, Capilar arteriolas Vénula colectora

Fig. 9-10. Seccién transversal de una arteriola que  Fig. 9-11. En esta seccién histologica se comparan
muestra dos capas de células musculares lisas en la  varios vasos sanguineos de escaso calibre para
tinica media. A pesar del reducido tamaiio de este  ilustrar las diferencias entre ellos. En conjunto estos
vaso arterial, se puede observar con nitidez la lami-  vasos forman la red microvascular, H & E. x440.
na eldstica interna. H & E. x540.
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EL APARATO CIRCULATORIO

Células musculares Cordones
cardiacas Capilares de hepatocitos Sinusoides

o

LT
M.

B

Fig. 9-12. Seccién transversal del miocardio mos-  Fig. 9-13. Lobulillo hepatico mostrando el aspecto

trando una densa red capilar entre las células mus-  de los sinusoides entre los cordones de hepatocitos.

culares cardiacas. Azdn. x540. El tamafio de los sinusoides es mucho mayor que el
de los capilares de la figura 9-12. H & E.

Vénula muscular

Vénulas colectoras

Arteria muscular de pequefio calibre

¥

Fig. 9-14. Seccion longitudinal de una vénula mus-
cular, que puede ser comparada con las vénulas co-
lectoras y con la arteria muscular de pequeiio cali-
bre adyacentes. H & E. x440.




EL APARATO CIRCULATORIO

Endotelio  Tinica adventicia  Tinica media

Fig. 9-15. Seccién transversal de una vena de pe-  Fig. 9-16. Seccion transversal a poco aumento de
queno calibre mostrando un aspecto parcialmente  una vena de mediano calibre. Orceina. x25.
colapsado. H & E. x65.

Endotelio

Tiinica media

Tinica adventicia

Masculo liso longitudinal

T

Fig. 9-17. Seccidén transversal de la pared de una
vena de gran calibre (cava inferior). Destaca la ti-
nica adventicia que es muy gruesa y contiene haces
de fibras musculares lisas orientadas longitudinal-
mente. H & E. x65.
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EL. APARATO CIRCULATORIO

Pericardio
Miocardio
Endocardio
Fig. 9-18. Pared del ventriculo izquierdo del co-
razon mostrando las tres capas caracteristicas de los
vasos sangufneos que aqui reciben una denomina-
ciin eapecinl. H &.E. 20, Célula muscular lisa Fibeas-musculares
Miocardio  Capa subendocdrdica Endotelio Capilares  cardiacas Discos intercalares

(AR @ R

_ i & (i gl A5 K . ied
Fig. 9-19. Seccion del endocardio y de la parte mas ~ Fig. 9-20. Seccién longitudinal del miocardio.
interna del miocardio. Se observa una pgruesa capa  Azdn. x275.

de tejido conjuntivo subendocardial. H & E. x275.
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EL APARATO CIRCULATORIO

Miocardio Pequeiio calibre  ,dinosas  Nervio Miocardio  Células de Purkinje Endotelio

gL

Fig. 9-21., Seccion del epicardio (capa visceral del  Fig. 9-22. Seccion del endocardio mostrando el as-
pericardio) y de la parte mas externa del miocardio.  pecto de las células de Purkinje. H & E. x340.
H & E. x110.

b Jorie
— g Vaso linfatico colector
b

¥
- »——— Capilar linfético

{1/ i o B AN e e s
{95 WL e

Fig. 9-23. Seccion histologica que ilustra el aspecto
de los vasos linfaticos de pequeiio calibre. La tini-
«ca media es extremadamente delgada. H & E. x275.
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CAPITULO 10

Organos

linfoides

El tejido linfoide forma determinados orga-
nos (timo, ganglios linfaticos, bazo) y, ademas,
se encuentra distribuido ampliamente por la
mucosa de los aparatos digestivo, respiratorio
y de las vias urinarias. Principalmente estd
constituido por las células responsables de la
respuesta inmunitaria: los linfocitos y las célu-
las derivadas de ellos, como son las células
plasmaticas. Esta respuesta a las agresiones se
realiza mediante la inmunidad celular y la hu-
moral. La inmunidad celular estd mediada por
los linfocitos T; la humoral, por la formacion
de anticuerpos en las células plasmaticas, que
proceden de los linfocitos B.

Los ganglios linfaticos estdan intercalados en

el trayecto de los vasos linfiticos. Tienen una
doble funcién: depuracion de la linfa y pro-
duccién de linfocitos y células plasmaticas. El
bazo realiza un papel similar, pero estd situa-
do en la corriente sanguinea. El timo, situado
en el mediastino, controla y regula la funcién
de los restantes organos linfoides.

De los diferentes aparatos, es el digestivo el
que posee mayor cantidad de tejido linfoide, un
buen nimero de antigenos alcanzan el cuerpo
humano por via digestiva. Las amigdalas, las
placas de Peyer y el apéndice son los ejemplos
mis caracteristicos de tejido linfoide situado en
una mucosa.
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LOS ORGANOS LINFOIDES

Capsula

e Trabéculas

‘ Corteza

Médula

Fig. 10-1. Seccién histolégica del timo de un nifio
que no presentaba signos de involucién. Se distin-
gue entre corteza y médula. H & E. x25.

Corteza

Meédula

Grasa

Fig. 10-2. Timo de un adulto mostrando una invo-
lucién marcada. Se aprecia que gran parte del pa-
rénquima timico ha sido reemplazado por grasa.
H & E. x20.
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LOS ORGANOS LINFOIDES

Cépsula
Trabécula
Corteza
Médula

Fig. 10-3. Tlmﬂ de un nino moslrando la brusca

transicién entre corteza y médula. H & E. x65.

Linfocitos  Células reticulares Corteza Médula Corplisculos timicos de Hassal

Fig. 10-4. Parte de la corteza y de la medula del an 10-5. Médula del timo mostrando dos cor-
timo. Se aprecian los niicleos grandes y débilmente  piisculos de Hassal. H & E. x440.

tefiidos de las células reticulares epiteliales, asi

como los linfocitos, més pequenios y formando aci-

mulos. Los linfocitos son mucho mas abundantes en

la corteza causando la apariencia oscura de ésta en

comparacion con la médula. H & E.
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LOS ORGANOS LINFOIDES

Foliculos linfoides en la - Corteza profunda  Vaso linfitico
Cordones medulares ~ COT1e23 eXI€mMa (7004 paracortical)  eferente Hilio

Seno cortical Seno medular  Seno subcapsular Capsula  Trabécula

Fig. 10-6. Seccion histolégica a poco aumento de un
ganglio linfatico completo. Se observa la distincion
entre corteza (mds tefiida) y médula (clara). H & E.
x15.




LOS ORGANOS LINFOIDES

Trabécula

Seno cortical

Fig. 10-7. Parte de la zona cortical externa mos-
trando la capsula, senos subcapsular y cortical y un
foliculo linfoide. H & E. x275.

L ‘w .- .I 1ol ‘.“".: ' {0 ﬁﬁ
Fig. 10-8. Seccién similar a la anterior tefiida con
tricrémico de Van Gieson. x275,
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LOS ORGANOS LINFOIDES

= - Cipsula

Corteza del foliculo

Regmon clara

Centro germinal

Regién oscura

Zona cortical profunda (paracortical)

Cordones medulares

Meédula

Senos medulares

i\ -
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Fig. 10-10. Médula de ganglio linfitico. Van
Gieson. x45. '
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LOS ORGANOS LINFOIDES

Cordones medulares Senos medulares Fibras reticulares Centro germinal
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Fig. 10-11. Médula de un ganglio linfatico amayor  Fig. 10-12. Corteza de un ganglio linfatico en la

aumento. H & E. x440. que se demuestran las fibras reticulares mediante
una impregnacion argéntica. En el centro germinal
de los foliculos estas fibras son muy escasas.
Bielschowski. x163,

Macrafagos
Linfocitos con polvo de carbdn fagocitado Endotelio cilibico Vénula posteapilar

Fig. 10-13, Médula de un ganglio linfatico bron-  Fig. 10-14. Vénula postcapilar en la zona cortical
quial mostrando una marcada antracosis. Los ma-  profunda de un ganglio linfatico. Se aprecia el en-
créfagos aparecen cargados con el polvo de carbén  dotelio ciibico de la vénula. H & E. x660).

que han fagocitado. H & E. x275.

83



LOS ORGANOS LINFOIDES

Sinusoides espléenicos

F’_‘i}% 10-15. Porcion superficial del bazo. H & E.
%30,




LOS ORGANOS LINFOIDES

Trabécula

Vena trabecular

Vena de la pulpa

Artenia trabecular

Fig. 10-16. Parte del bazo mostrando una arteria y
una vena en el interior de una trabécula y una vena
de la pulpa. H & E. x65,

Arteria central

Foliculo linfoide (cuerpo de Malpigio)

o

. Jh'__-. - &,
& ':“/.?a‘";?f-
Fig. 10-17. Parte del bazo mostrando el aspecto ge-
neral de la pulpa blanca. H & E. x110.
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LOS ORGANOS LINFOIDES

Sinusoides

Cordones esplécnicos (de Billroth)
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Fig. 10-18. Parte del bazo ilustrando el aspecto ge-
neral de la pulpa roja. H & E. x165.

Cordon Arterias

Capilares envainados (vaina
esplécnico  peniciladas  Sinusoide

de Schweigger-Seidel)

LS

¢ i v .. . - v . .. .‘ e '
it a WS-- et

Fig. 10-19. Aspecto parcial a gran aumento de la
pulpa roja del bazo. H & E. x440.

Fig. 10-20. Capilares envainados en la pulpa roja
del bazo. H & E. x440.
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LOS ORGANOS LINFOIDES

Epitelio plano estratificado

Foliculos linfoides

Cépsula
Septo

Criptas

Fig. 10-21. Amigdala palatina vista a bajo aumen-
to; H & Ei %5.

linfocitos)

Cripta

Foliculos linfoides

Fig. 10-22. Parte de una amigdala palatina mos-
trando una cripta v las estructuras relacionadas con
clla. H & E. x65.

Epitelio plano estratificado (infiltrado por
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La piel constituye la cubierta protectora del
cuerpo. Su especial constitucion evita la dese-
cacion del organismo, la pérdida excesiva de
temperatura, la penetracion de agentes patdge-
nos y protege en gran parte de la accion solar.
Al mismo tiempo aprovecha esa accién del sol
para la produccion de determinadas vitaminas
como la D,

En relacion con la piel se encuentran ciertas
faneras, pelos, unas, glindulas sebdceas, sudo-
riparas y mamarias, que desempefian misiones
especificas.

La piel es ademas un érgano de relacion con
el mundo exterior; en ella asientan terminacio-
nes nerviosas que estan al servicio del sentido
del tacto.

CAPITULO 11

La piel

Su organizacion bdsica es en tres capas su-
perpuestas de superficie a profundidad: epider-
mis, dermis e hipodermis. El espesor de las
capas es variable segiin la regién anatomica
que se estudie.

La capa mds externa o epidermis que se con-
sidera como un ¢jemplo tipico de epitelio plano
poliestratificado queratinizado, no sélo contiene
las células implicadas en la queratinizacion, que-
ratinocitos, sino otros tipos celulares que desem-
penian funciones diversas. Los melanocitos sinte-
tizan melanina. las células de Langerhans estin
relacionadas con la captacion de antigenos y las
células de Merkel con terminaciones nerviosas.

En la dermis o hipodermis se sitdan otras
terminaciones nerviosas y las faneras.
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LA PIEL

Dermis

Glandula sudoripara

Capa subcutinea

F T e

AU TSR B ETIN
Fig. 11-1. Piel gruesa de la planta del pie. El tér-
mino histolégico “piel gruesa™ hace referencia tni-
camente al espesor de la epidermis, no al de la der-
mis. H & E. x30.

Grasa

Epidermis

Foliculo piloso

=

BN ool sebloea

—— Glandula sudoripara

<

4 ‘4, —— Capa subcutinea
Vi ——Grasa

7

Fig. 11-2, Piel fina del abdomen. El espesor de la
epidermis es mucho menor que en la figura 11-1.
H & E. x30.
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LA PIEL

Estrato disyunto

~—— HEstrato cérneo

Epidermis

Estrato licido

Estrato granuloso

Estrato espinoso

Papilas dérmicas

Estrato basal

Estrato papilar

Dermis

Estrato reticular

Fig. 11-3. Piel gruesa de la planta del pie. Se ob-
servan las diferentes capas de la epidermis y las
capas papilar y reticular de la dermis. H & E. x220.
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LA PIEL

Puentes

intercelulares Granulos de queratohialina

Estrato

granuloso  Granulos de melanina  Célula clara

Fig. 11-4. Vista de la parte de la epidermis de la
piel gruesa a gran aumento. H & E. x660.

Melanocito

Procesos citoplidsmicos

N ey T M
r ‘ wii*ﬂ‘ ‘ - '

Tl '

Fig. 11-6. Vista a gran aumenio de la porcién basal
de la epidermis intensamente pigmentada de un
mono mostrando un melanocito conteniendo mela-
nina. Este se puede identificar por el citoplasma
claro alrededor del niicleo y la presencia de largos
procesos citopldsmicos a modo de dendritas. H & E.
x660.

Fig. 11-5. Vista de la epidermis de la piel fina a
gran aumento. Se aprecia que el estrato granuloso y
el estralo ¢c6meo estin mucho menos desarrollados
que en la piel gruesa, y que falta el estrato licido.
A estos aumentos se puede apreciar también la pre-
sencia de grinulos de melanina en el citoplasma su-
pranuclear de muchos queratinocitos. En el estrato
basal se observa una célula clara que corresponde a
un melanocito. H & E. x440.

Melanocitos

Fig. 11-7. Preparacion histolégica obtenida de la
epidermis de la cara, que ha sido separada de la der-
mis y expuesia a la reaccion de DOPA para la de-
mostracion histoquimica de los melanocitos. De esta
forma se ponen de manifiesto los procesos citoplds-
micos ramificados. que forman una red casi conti-
nua en la parte basal de la epidermis.
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LA PIEL

Fig. 11-8. Seccion longitudinal de la raiz de un pelo
¥ su foliculo piloso asociado. H & E. x65.

Epidermis

Gldndula sebacea

Pelo

Vaina epitelial interna
de la raiz

Vaina epitelial externa

de la raiz

Estrato fibroso dérmico

Papila
Glindula sudoripara
apocring
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LA PIEL

»iai

‘:3— Estrato fibroso dérmico
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=
= AR

‘;.‘;L—J—-:-u— Vaina epitelial externa de la raiz

—% Vaina epitelial interna de la raiz

Pelo

Zona de proliferacion y diferenciacion celular

Papila dérmica
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Fig. 11-9. Seccion longitudinal de la papila (bulbo)
de un pelo. H & E. x110.
Pelo

Vaina epitelial interna de la raiz

Vaina epitelial externa de la raiz

Estrato fibroso dérmico

lo piloso asociado. H & E. x110.
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LA PIEL

Hiponiquio Uria Lecho ungueal Eponiquio

lecho ungueal. H & E. x7.

Foliculo piloso

Pelo
Conducto excretor

Porcion secretora

Células basales

” A

N W .. L T .;\'

Fig. 11-12. Glandula sebacea asociada a su folicu-
lo piloso. H & E. x135.

95



LA PIEL

Glandula Porcién
sudoripara apocrina  secretora

Conducto
excretor

Fig. 11-13. Glandulas sudoriparas apocrinas de la
axila vistas a poco aumento. H & E. x55.

Células Porcidn Conducto
mioepiteliales  secretora  excretor
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Fig. 11-15. Porcién secretora y porcion inicial del
conducto excretor de una glandula sudoripara ecri-
na. H & E. x165.

Células secretoras

Células mioepiteliales

Fig. 11-14. Porcion secretora de una glandula su-
doripara apocrina. Se observan las protrusiones ci-
toplasmicas caracteristicas de las células secretoras.
Estas protrusiones representan la secrecion apocrina
extruida por las células glandulares. H & E. x275.

Conducto excretor
(porcién intraepidérmica)

Conducto excretor
(porcién dérmica)

Fig. 11-16. Conducto excretor de una glandula su-
doripara ecrina en ¢l punto de entrada en la base
de una cresta epidérmica. La pared del conducto
contorneado en forma de sacacorchos estd constitui-
da por células epidérmicas, pues el conducto excre-
tor pierde su pared propia al entrar en la epidermis.
H & E. x135.




CAPITULCO 12

Aparato digestivo

El aparato digestivo es un tubo muscular a
lo largo del cual se produce la digestion y ab-
sorcion de los alimentos, Estd formado por las
siguientes partes: cavidad bucal, esofago, es-
tomago, intestino delgado, intestino grueso y
canal anal. A lo largo del mismo se vierten en
la luz secreciones de naturaleza diversa. Unas
proceden de glindulas situadas en su pared,
como la secrecion salival, el jugo gdstrico o
el jugo intestinal: otras, de glandulas que,
como el higado y pdncreas, estdn alejadas y

mediante largos conductos vacian su secre-
cion en el intestino delgado. A excepcion de
la cavidad bucal, la pared del tubo digestivo
esta conslituida por cuatro capas superpues-
tas: mucosa, submucosa, muscular y serosa o
adventicia. El estudio de la mucosa es el que
reviste la mayor complejidad, pues a este
nivel es donde se localizan un gran niimero de
glindulas de funciones muy diversas depen-
diendo del segmento del tubo digestivo que se
considere.

97



APARATO DIGESTIVO

‘7;1*\
Fig. 12-1. Seccion sagital del labio. En el prolabio
(parte roja del labio) las papilas dérmicas de la piel
estan muy desarrolladas. H & E. x15.

Miisculo esquelético
orbicular del labio

Glandulas salivares

Mucosa oral

Foliculos pilosos

Gléndulas sebdceas

Area cutinea

Prolabio
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APARATO DIGESTIVO

Papila filiforme

Papila fungiforme

Ldmina propia

Miisculo esquelético

Fig. 12-2. Seccién de la superficie dorsal de la por-
cién bucal de la lengna. Se aprecia una papila fun-
giforme y dos papilas filiformes. H & E. x45.

Pared externa

Foso

Corpusculos o botones gustativos

Papila caliciforme

Glandulas de von Ebner

ST g : : S G
Fig. 12-3. Seccitn de la superficie dorsal de la parte
bucal de la lengua mostrando una papila calicifor-
me. H & E. x30.
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APARATO DIGESTIVO

Botones o : . )
Papilas foliadas corpiisculos gustativos Corpisculo gustativo  Poro gustativo

i
X 5 ‘l' 5&’ g = L - -
Fig 12-4. Pap:las faluadas de la lengua de un co-  Fig. 12-5. Corpiisculo gustativo de la lengua obser-
nejo. H & E. x165. vado a gran aumento. H & E. x540.

Ganglio nervioso parasimpatico

Acinos mucosos

Miisculo esquelético

Acinos serosos

Fig. 12-6. Parte de la glandula salivar lingual an-
terior en la que se observan porciones glandulares
mucosas y serosas. H & E. x65.
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APARATO DIGESTIVO

Septos de tejido conjuntivo

Lobulillos

Glandula parotida

Acinos

Conductos excretores intralobulillares

.\ )

e @t i o
Fig. 12-7. Glandula salivar parétida observada a
pocos aumentos. Se observa la compartimentacion
en lobulillos caracteristicos de las glandulas saliva-
res. H & E. x45.

;_f..,

Acinos serosos

Glandula pardtida

Conductos estriados salivares

£ bl " Y - PN

Fig. 12-8. Parte de la glandula parétida observada
a mayor aumento. Se aprecian acinos serosos y con-
ductos salivares estriados. Van Gieson. x275.
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APARATO DIGESTIVO .

Septos de tejido conjuntivo

Lobulillos

Glandula submandibular

Conductos intralobulillares estriados

Fig. 12-9. Glindula salivar submandibular vista

a bajo aumento. Se observan conductos estriados sa-

livares muy desarrollados. H & E. x45.

ACINOs SErosos

Conductos estriados salivares

Glandula submandibular

Acinos mixtos

Semilunas de von Ebner

Fig. 12-10. Glandula salivar submandibular vista
a mayor aumento. Se observan acinos mixtos con
predominio de las porciones serosas. H & E. x275.
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Conducto interlobulillar
Septos de tejido conjuntivo

Lobulillos

Glandula sublingual

Conductos intralobulillares

Acinos

L Ty o 1 . ' "' *. 5 ;
Fig. 12-11. Glindula salivar sublingual vista a

pocos aumentos. H & E. x45.

Acinos mucosos

Glandula sublingual

Acinos mixtos

Semilunas de von Ebner

W 1] Al - I F
Fig. 12-12. Glandula salivar sublingual vista a
mayor aumento. Se aprecia el predominio de los aci-
nos mucosos, junto a algunos acinos mixtos. H & E.

x275.
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_ \\ = Cavidad nasal

Cavidad bucal

=t S S Lengua

Primordio de un diente

Fig. 12-13. Seccidn frontal de la cabeza de un feto
mostrando el primordio de un diente. H & E. x7.

%
{ : 3 Epitelio oral
- . Y&
w5 _. »
e AR a2k Mesénquima
L
=
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o L o I - S Sag Epitelio externo
A R ar) o ;i AR 1955, T del esmalte
% Reticulo estrellado
f Ameloblastos
Epitelio intemo
del esmalte
Papila dental
N A
S e i - ) Saco dental
N e = = = Hueso alveolar
gl . M YR - . g

Fig. 12-14. Primordio dental en el estadio de de-
sarrollo denominado “fase de capuchén”. H & E,
x100.

104



APARATQ DIGESTIVO

Capa intermedia

Ameloblastas

Dentina

Predentina

Odontoblastos

Pulpa (mesénquima)

Fig. 12-15. Parte del primordio dental observado a
gran aumento en el estadio de desarrollo denomina-
do “fase de campana”, poco después del inicio de la
formacion de la dentina. Azin. x540.

Epitelio externo del esmalte

Reticulo estrellado
Capa intermedia
Ameloblastos

Odontoblastos

Pulpa (mesénquima)

e S

Fig. 12-16. Primordio dental en el estadio de “cam-
pana”. Azul de toluidina. x40.




APARATO DIGESTIVO

Reticulo estrellado

Capa intermedia

Ameloblastos

Esmalte

Dentina

Predentina

Odontoblastos

Pulpa (mesénquima)

: ‘) i - e !

(o= TR A
Fig. 12-17. Vista a gran aumento del primordio
dental en el estadio de campana, poco después del

inicio de la formacién del esmalte. Azul de toluidi-
na. x415,
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Esmalte

Corona

Dentina

Cuello

Cavidad de la
pulpa con pulpa

Raiz

Canal de la raiz

+——— Cemento

-

WS

Fig. 12-18. Seccién longitudinal de un diente com-
pletamente desarrollado. x5.

Dentina Tibulos de dentina Esmalte Cementocitos Cemento

. 3 - -
Fig. 12-19. Parte de la seccién longitudinal de un  Fig. 12-20. Parte de la seccion longitudinal del dien-
diente desarrollado mostrando la union dentina-es-  te, desarrollado mostrando el cemento celular de la
malte. x45. mitad apical de la raiz dental. x275.
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Luz

. — Epitelio

Ldmina propia

Mucosa

Muscular de la mucosa

o - . : : Submucosa

Capa muscular circular
interna

Capa muscular

i3 Capa muscular
- circular externa

g , . = = Adventicia

Fig. 12-21. Seccién transversal de la pared del esé-
fago. H & E. x15.
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Epitelio plano
estratificado
no queratinizado

Lamina propia

Muscular de la mucosa

Glindulas
de la submucosa

Fig. 12-22. Seccién transversal de la pared del eso-
fago mostrando la mucosa y submucosa, Van
Gieson. x135.
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Epitelio cilindrico simple
Estomago

Mucosa

Glandulas del cardias

i L. . 2% ~———— Submucosa

e - T -

N Capa muscular

Fig. 12-23. Seccién longitudinal de la transicion
esofago a estomago. Se observa el cambio brusco
del epitelio plano estratificado no queratinizado del
esdfago al epitelio cilindrico simple del estémago.
Las glindulas del cardias y las células del epitelio
de revestimiento del estomago estdn tefiidas en rojo
mediante la reaccion de PAS. PAS + van Gieson.
x90.
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Epitelio de revestimiento
superficial

Ldmina propia

Mucosa

Muscular de la mucosa

Submucosa

Capa muscular propia

Flig. 12-24. Vista a bajos aumentos de la pared del
estomago. H & E. x45.
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—— -

Fig. 12-25. Parte de la mucosa del cuerpo del es-
tomago. H & E. x130.

Epitelio de revestimiento superficial

3 — -l
p ¢ e < i .

Fig. 12-26. Vista a gran aumento del epitelio de re-
vestimiento del estémago. H & E. x540.

Epitelio de revestimiento superficial
Criptas gdstricas

Células parietales

Gléndulas gastricas

Células principales

Ldmina propia

Muscular de la mucosa
Haces de fibras de la muscular de la mucosa

Epitelio de revestimiento

Fig. 12-27. Vista a gran aumento del epitelio de re-
vestimiento del estomago tefiido por el mérodo de
PAS. Todas las células epiteliales son PAS positivas
debido a que son células secretoras de mucina, que
forman una capa completa que protege al estomago.
PAS + H & E. x540.
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Células parietales

Glandulas gastricas

Células principales

: F : - !?.
%A 4
i b il - % "
Fig. 12-28. Parte de la mucosa del cuerpo del es-
tomago. Se observa el aspecto de las glindulas gds-
tricas, caracteristicas del cuerpo y fondo del est6-

mago. H & E. x240.

Ty

ﬁ‘f 7

Porcién inferior de las criptas gastricas
o fovéolas

Células parietales

Células mucosas del cuello

Fig. 12-29. Parte de la mucosa del cuerpo del es-
tomago mostrando las células mucosas del cuello de
las gldndulas gdstricas. Estas células quedan también

tefiidas con la reaccidén de PAS. PAS + van Gieson.
x275.
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Epitelio de revestimiento

Criptas gdstricas

Lamina propia

Glindulas piléricas

7 e LS~ e - —— Muscular de la mucosa

Fig. 12-30. Mucosa de la region pilorica del estd-
mago. Se observan numerosos perfiles de las glindu-
las piléricas. El curso contoneado de estas glindulas
hace que muchas de ellas hayan sido seccionadas
transversalmente. H & E. x75.

Limina propia Gléndulas piléricas Criptas géstricas e gastrina)

Fig. 12-31. Vista a mayor aumento de las glandu-
las pildricas. Se aprecia el aspecto diferente de estas
glindulas en comparacién con las criptas del epite-
lio de revestimiento (véanse figura 12-30 y la parte
superior derecha de esta figura), H & E.

Células G (productoras

Glandulas piléricas

Fig. 12-32. Vista a gran aumento de las glandulas
piloricas. Las células secretoras de gastrina de estas
glandulas se han demostrado inmunohistoquimica-
mente. El material ha sido incluido en Epon y con-
trastado con azul de metileno. x550.
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Vellosidades intestinales

Pliegues circulares
de Kerkring

Muscular de la mucosa

Submucosa

Capa muscular
circular interna

Capa muscular
Capa muscular
longitudinal externa
Serosa (peritoneo)

Fig. 12-33. Seccién Iongitudinal de la pared del ye-
yuno del intestino delgado. Se observan los plie-
gues circulares de Kerkring que incluyen mucosa y
submucosa y son estructuras permanentes que au-
mentan la superficie intestinal. Van Gieson. x15.
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G

'_ Vellosidades intestinales

Lamina propia

Mucosa

Criptas de Lieberkiihn

Muscular de la mucosa

Submucosa

Ty

Fig. 12-34. Seccion transversal de la mucosa del in-
testino delgado. Las microvellosidades intestinales
aparecen como cilindros de conjuntivo revestidos
por epitelio. H & E. x65.
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Eje de la vellosidad
(limina propia)
Ribete en cepillo

Ceélulas caliciformes

observadas a gran aumento. Las células caliciformes
y el ribete en cepillo de las células absorbentes (en-
terocitos) se tifien con el método de PAS. El tejido
conjuntivo de la limina propia es rico en células.
PAS + van Gieson. x275.

Células
de Paneth

Células

caliciformes Célula endocrina

Fig. 12-37. Vista a gran aumento del fondo de una
cripia de Lieberkiihn en la mucosa del intestino del-
gado. Junto a las células caliciformes se observan
dos células de Paneth y una célula de secrecién en-
docrina. Esta dltima se identifica por la presencia de
finos granulos situados en la porcion infranuclear del
citoplasma.

Células de Paneth

Células caliciformes

Fig. 12-36. Pequena cripta de Lieberkiihn de la mu-
cosa del intestino delgado. En el fondo de la crip-
1a se observan células de Paneth. PAS + van Gieson.
x540.

Célula D (productora

de somatostatina)  Epitelio intestinal

N e 4"," (
Fig. 12-38. Vista a gran aumento de una célula D
(productora de somatostatina) en la mucosa del in-
testino delgado. La célula se ha puesto de mani-

fiesto mediante inmunohistoquimica. x660.
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Muscular Glénd“la-s
Placas de Peyer Foliculos linfoides de la mucosa de Brunner  Submucosa
: - A
{§ 7

Fig. 12-39. Placas de Peyer en la limina propia de  Fig. 12-40. Seccién transversal de la pared del duo-
la mucosa del ileon. Azin. x15. deno mostrando las glindulas de Brunner localiza-
das en la submucosa. H & E. x25.

Cripta de Lieberkiihn

Glandulas de Brunner

Fig. 12-41. Parte de las porciones secretoras de las
glandulas duodenales de Brunner, que muestran
un aspecto de células de secrecion mucosa. H & E.
x275.

118



APARATO DIGESTIVO

Criptas de Lieberkiihn

Epitelio

Ldmina propia
Mucosa

Muscular de la mucosa

Submucosa

Muscular propia

Fig. 12-42. Seccion transversal de la pared del
colon. PAS + van Gieson. x18,
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Epitelio

Células caliciformes

Ldmina propia

Criptas de Lieberkiihn

Muscular de la mucosa

Submucosa
mostrando la mucosa y parte de la submucosa. Las
criptas de Lieberkiihn son estrechas y, en su mayor
parte, estdn revestidas por células caliciformes, que
han quedado tefiidas en rojo con la reaccion de PAS.
PAS + van Gieson. x110.
Epitelio

Células caliciformes

Limina propia

Criptas de Lieberkiihn

Muscular de la mucosa

o P T L

- \' * -
P

P T3 TN ~ Submucosa

Fig. 12-44. Seccidn transversal de la pared del colon
mostrando la mucosa y parte de la submucosa. Las
células caliciformes estdn tefiidas en rojo con muci-
carmin. Mucicarmin + H & E. x140.
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Mesotelio

Peritoneo

Tejido conjuntivo
de la serosa
Capa muscular
propia

Criptas de
Lieberkiihn

Submucosa

Foliculos linfoides
en la ldmina

propia

Fig. 12-45. Seccion transversal completa del apén-
dice vermiforme. Destacan la luz irregular del apén-
dice, la escasez de criptas de Lieberkiihn y, sobre
todo, la gran abundancia de tejido linfoide en la li-
mina propia. H & E. x20.

Cripta de Lieberkiihn

Célula argentafin

!.‘z Fon
arate™ g or

Flg. 12-46. Célula argentafin (endocrina) en el fondo
de una cripta de Lieberkiihn del apéndice. El tejido
ha sido incubado en una solucion bésica de nitrato
de plata. Este ha sido reducido a plata metdlica por
la serotonina (5-hidroxitriptamina) contenida en los
granulos de la célula endocrina. El resultado es que
los grinulos aparecen lefiidos intensamente. La sec-
cién se contrasté con rojo neutro. x660,
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Epitelio cilindrico simple

Criptas de Lieberkiihn

Epitelio plano estratificado no queratinizado

Musculo liso (esfinter anal interno)

Misculo esquelético (esfinter anal externo)

Fig. 12-47. Seccién longitudinal del conducto anal
al nivel de la linea pectinea. Se observa la brusca
transicion del epitelio cilindrico simple del intestino
al epitelio plano estratificado no queratinizado del
conducto anal. H & E. x135.

Plexos capilares

siado. La tinta china llené los plexos capilares si-
la mucosa del intestino delgado. Antes de la pre-  tuados inmediatamente debajo del epitelio de las ve-
paracién del corte histoldgico se inyecto tinta china  losidades. La seccién se contrasté con rojo neutro.
en las arterias intestinales del animal vivo aneste-  x110.
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Septos de tejido conjuntivo

Tejido exocrino (acinos)

Tejido endocrino (islotes
de Langerhans)

Fig. 12-49. Pancreas visto a bajo aumento mos-
trando la distribucion del tejido exocrino y endocri-

no. H & E. x65.
Células Islote de Conducto excretor Islote de
centroacinares  Langerhans Acinos Acinos interlobulillar Langerhans

Fig. 12-50. Vista del pincreas a gran aumento mos-  Fig. 12-51. Conducto excretor interlobulillar en el
trando varios acinos exocrinos y un islote de  pancreas. H & E. x65.

Langerhans. Las células del islote presentan un as-

pecto homogéneo con esta tincion. H & E. x565.
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Células A
(secretoras de glucagin)

Islote de Langerhans

Células B

(secretoras de insulina)  Islote de Langerhans

Fig. 12-52. Esta imagen y las tres siguientes corres-
ponden a secciones seriadas consecutivas del mismo
islote de Langerhans del pancreas humano. En esta
imagen se demuestra la distribucién de las células A
(secretoras de glucagén) por procedimientos inmu-
nohistoquimicos. Estas células se reparten por todo
el islote. Material incluido en Epon y contrastado
con azul de metileno. x135.

Células D
(secretoras de somatostatina)

Islote de
Langerhans

Fig. 12-53. Distribucién de las células B (secretoras
de insulina) en el pancreas endocrino humano, por
métodos inmunohistoquimicos. Material incluido en
Epon y contrastado con azul de metileno, x135.

Células PP (secretoras
de un polipéptido

pancreatico) Islote de Langerhans

Fig. 12-54. Distribucién de las células D (secreto-
ras de somatostatina) en el pancreas endocrino
humano. Estas células fueron tefiidas siguiendo
procedimientos inmunohistoquimicos. Material in-
cluido en Epon y contrastado con azul de metileno.
x135.

Fig. 12-55. Distribucion de las células PP (secreto-
ras de un polipéptido pancredtico) en el pancreas
endocrino humano. Estas células se tifieron por pro-
cedimientos inmunohistoquimicos. Matenal inclui-
do en Epon y contrastado con azul de metileno.
x135.
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Lobulillos hepaticos

Tejido conjuntivo interlobulillar

Venas centrales

Triada del espacio porta o de Glisson

Fig. 12-56. Parte del higado de cerdo. En esta es-
pecie animal, la delimitacién de los lobulillos hepé-
ticos es especialmente evidente debido a la presen-
cia de septos de tejido conjuntivo muy marcados.
H & E. x55.

Venas centrales

Triada portal o de Glisson

Fig. 12-57. Parte del higado de buey. Como en la  siguiente, el parénquima hepdtico forma una masa
mayoria de los mamiferos. el tejido conjuntivo he-  casi continua con escasa delimitacién de los lobuli-
pitico estd presente en pequefa cantidad. y. porcon-  llos hepaticos. H & E. x45. .
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Conducto biliar

Rama de la arteria hepitica

Rama de la vena porta

Tejido conjuntivo del espacio porta
Células hepaticas (hepatocitos)

g e Y )!I :

o - .'- 4 o * #3 ] o

I o B BV T
Fig. 12-58. Espacio porta hepitico mostrando la

triada habitual (arteria, vena y conductillo biliar).
H & E. x275.

Sinusoides

Vena central

Células hepiticas

Fig. 12-59. Vista a gran aumento de parte de un lo-
bulillo hepatico mostrando cordones (tabiques) de
hepatocitos, sinusoides y una vena centrolobulillar.
H & E. x340.
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Reticulo fibroso intralobulillar

Hepatocitos
Sinusoides
. ;s } |y '«i’ : |\ L
Fig. 12-60. Vista a gran aumento de parte de un lo-
bulillo hepético. El armazon de fibras reticulares se
ha puesto de manifiesto mediante la impregnacién
argéntica. La seccién ha sido contrastada con eosi-
na. Bielschowski. x275.
\ Sinusoides

Célula endotelial

n

Hepatocitos

Vena centrolobulillar

Célula de Kupffer

'——7— Espacio de Disse

‘ig. 12-61. Vista a gran aumento de la parte central
de un lobulillo hepatico. Material incluido en me-
tacrilato y tefiido con H & E. x440.
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iy Células de Kupffer conteniendo carmin
de litio fagocitado

- e b

Fig. 12-62. Seccion histol6gica del higado en la que
las células de Kupffer se han demostrado mediante
la inyeccién de carmin de litio. Este se inyecto en la
vena porta del animal vivo antes de la preparacion
del material. El' carmin fagocitado por las células de
Kupffer hace que éstas aparezcan tenidas de rojo.
Contraste con hematoxilina. x660.

[T

Células de Kupffer conteniendo tinta
china fagocitada
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Fig. 12-63. Seccién del higado en la que las célu-  animal vivo antes de la preparacion del material.
las de Kupffer han sido tefiidas vitalmente median-  Contraste con hematoxilina. x660.
te la inyeccion de tinta china en la vena porta del
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Granulos de glucégeno

Fig. 12-64. Seccion del higado mostrando granulos
de glucogeno en el citoplasma de las células hepa-
ticas. Los granulos de glucégeno han quedado tefii-
dos mediante la reaccién de PAS. x660.

Canaliculos biliares Canaliculos biliares

Fig. 12-65. Seccion del higado mostrando los cana-  Fig. 12-66. Seccién del higado mostrando los ca-
liculos biliares de los tabiques de hepatocitos me-  naliculos biliares mediante la tincién histoquimi-
diante la impregnacion metdlica con el método de  ca para la demostracion de la enzima ATPasa.
Golgi. x440. x440.
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Epitelio

Mucosa

Senos
de Rokitansky-Aschoff

L T 3
JE AP
i

Fig. 12-67. Pared de la vesicula biliar. H & E. x220.
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CAPITULO 13

Aparato
respiratorio

El aparato respiratorio lo constituyen las
vias aéreas y el parénquima pulmonar. Las vias
acreas estan formadas por las siguientes es-
tructuras: fosas nasales. nasofaringe, laringe,
triquea, bronquios y sus ramificaciones. A lo
largo de los mismos se produce la climatiza-
cion del aire, diandole un grado de depuracion,
calor y humedad adecuado. En el parénquima
pulmonar se realiza el intercambio gaseoso.

La estructura general de las vias aéreas es
muy parecida sea cual sea el segmento que se
estudie. estd formada por una mucosa respira-
toria que se apoya en un soporte gue unas veces
es hueso, otras cartilago o tejido fibroso.

La mucosa respiratoria tiene dos partes: una
superficial, el epitelio respiratorio, y otra pro-
funda, la limina propia. En determinadas par-
tes como en la triquea. debajo de la limina
propia se encuentra una submucosa bien desa-
rrollada.

El epitelio respiratorio es seudoestratificado,
la mayor parte de las células son ciliadas, y
entre ellas se disponen células caliciformes. El
moco segregado retiene un buen nimero de
particulas que penetran con el aire, impidien-
do su paso hacia los pulmones. El movimien-
to de los cilios contribuye a la expulsion de
estas particulas.

La lamina propia contiene, en el seno de un
tejido conjuntivo laxo con numerosos capila-
res, glindulas y tejido linfoide.

Al final de las ramificaciones del drbol bron-
quial surgen los alvéolos pulmonares. El epi-
telio que los tapiza realiza dos misiones dife-
rentes: unas células tienen forma plana, son los
neumocitos tipo I, a través de su citoplasma se
producen los intercambios gaseosos. Otras cé-
lulas de forma ciibica, o neumocitos tipo II, se-
cretan la sustancia tensioactiva que mantiene la
estabilidad de la pared alveolar.




APARATO RESPIRATORIO

Cilios

Epitelio respiratorio

Lamina propia

- a
Y - - 3 .
s - : P < Glandulas mucoserosas (mixtas)
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Fig. 13-1. Mucosa respiratoria en la cavidad
nasal. H & E. x440.

- Cihios

Epitelio olfatorio

Limina propia

Glandulas de Bowman (serosas)

Fig. 13-2. Mucosa olfatoria en la cavidad nasal. El
epitelio olfatorio alcanza gran altura. La ldmina pro-
pia esta casi enteramente ocupada por las glandulas
de Bowman de secrecion serosa. Azdn. x440.
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Superficie laringea

Epitelio cilindrico pseudoestratificado ciliado

Epitelio plano estratificado

Glandulas mucoserosas (mixtas)

Epiglotis

Epitelio plano estratificado

Superficie lingual

Fig. 13-3. Seccion longitudinal de la epiglotis.
H & E. x55.

Epitelio

Gldandulas mucoserosas (mixtas)

= L .

Fig. 13-4. Mucosa laringea cn la porcién de la la-
ringe revestida por un epitelio cilindrico pseudoes-
tratificado ciliado. H & E. x180.
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Epitelio

Ldmina propia

Cartilago hialino

Fig. 13-5. Seccion transversal de la traquea.
H & E. xf-)(J




APARATO RESPIRATORIO

&8 — Cilios

Epitelio cilindrico
pseudoestratificado ciliado

Lamina propia

Glandulas mixtas

) L X - \j
Fig. 13-6. Mucosa de la traquea a mayor aumen-
to. H & E. x505.
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Vaso sanguineo
uiolo

Alvéolos
Brong
Alvéolos

L
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Fig. 13-7. Vista a pequenos aumentos del pulmén.

H & E. x17.
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Alvéolos

Brongquiolo

Mucosa

Submucosa

Muscular
Cartilago malino

Fig. 13-8. Seccion transversal de un bronguio de
gran tamaifio. H & E. x14.

Epitelio cilindrico pseudoestratificado ciliado

Lamina propia

Muscular

Glandulas mixtas

Cartilago hialino

S A

T ; o
Fig. 13-9. Seccién transversal de un bronquio de
pequeiio tamaio. H & E. x65.
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Alvéolos

Epitelio cilindrico simple

Lamina propia

Muscular

Fig. 13-10. Seccion transversal de un bronquiolo.
El epitelio cilindrico pseudoestratificado de los
bronguios ha sido reemplazado por un epitelio ci-
lindrico simple. y el cartilago y las glindulas han de-
saparecido. H & E. x65.

Alvéolos

Alvéolos

Bronguiolo
respiratorio

Epitelio cilindrico simple
Lamina propia
Muscular

Fig. 13-11. Seccién transversal de un bronquiolo
respiratorio. Obsérvese la presencia de alvéolos en
la pared bronquiolar. H & E. x65.
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Bronquiolo rerminal

Bronquiolo respiratorio

Conducto alveolar

Fig. 13-12. Seccion de un pulmén mostrando los
segmentos sucesivos del darbol bronquial desde un
bronquiolo terminal hasta los sacos alveolares.
H & E. x65.
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Células Células Tipo I de célula Células Tipo 11 de célula
Capilares endoteliales alveolares tipo 11 alveolar endoteliales alveolar

Alvéolo Alvéolo

Alvéolo

Fig. 13-13. Vista a gran aumento de los alvéolos pul-  Fig. 13-14. Vista a gran aumento de los alvéolos pul-
monares mostrando la estructura de la pared alveo- monares mostrando la estructura de la pared alveo-
lar. H & E. x440. lar. H & E. x440.

Fibras eldsticas Paredes alveolares Macréfagos alveolares

Bronquiolo

Alvéolo

Alvéolo

Alvéolo

Fig. 13-15. Vista a gran aumento de una seccién de  Fig. 13-16. Macrofagos alveolares dispuestos sobre

pulmon tefiida para la demostracién de fibras elds- el epitelio de un bronquiolo pequefio. Los macrd-

ticas. Orceina. x275. fagos se han puesto de manifiesto mediante la in-
yeccidn de particulas de carbén que estas células han
fagocitado. H & E. x440.
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Pleura

Tejido conjuntivo subpleural

Septos de tejido conjuntivo

Alvéolos

(4 . d E ‘. & ;."\_ "'.. A SN
Fig. 13-17. Seccién de la porcion superficial de un
pulmén. H & E. x55.

By - i

Bronquiolos

Vaso sanguineo

Tejido conjuntivo

SRR Bl 1 . ok s ’
Fig. 13-18. Parte de un pulmon embrionario du-
rante el periodo pseudoglandular del desarrollo. Feto

humano en la duodécima semana del desarrollo.
H & E. x65.
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Aparato

El aparato urinario estd formado por dos ri-
fiones, en los que la orina es recogida por los
cdlices renales y drenada a traveés de la pelvis
renal en los uréteres. A través de los uréteres
es conducida a la vejiga. En la vejiga, érgano
impar y medio, se acumula entre dos miccio-
nes. La uretra es un segmento tubular por el
que la orina alcanza el exterior.

A la seccion de un rifion destacan dos par-
tes diferentes: una periférica, la corteza; y otra
profunda, la médula; estas diferencias micros-
copicas se deben a la presencia de estructuras
microscOpicas distintas en una u otra. La uni-
dad funcional del rinon es la nefrona, que cons-
ta de un glomérulo, tubo contorneado proxi-
mal, asa de Henle y tubo contorneado distal.
Mientras que la mayoria de los componentes
de la nefrona son corticales, las asas de Henle
y los segmentos proximos, descendente y as-

CAPITULO 14

urinario

cendente, de los tubos contorneados proxima-
les y distales respectivamente, se sitian en la
médula,

Los glomerulos son estructuras esféricas con
dos orificios, conocidos como polo vascular v
polo urinario; a través del polo vascular penetra
un penacho de capilares en su interior. En un
solo dia los dos millones aproximadamente de
glomérulos son capaces de filtrar 180 litros de
plasma. El plasma filtrado sale del glomérulo
por el polo urinario para penetrar en el tubo con-
torneado proximal. A este nivel y en las sucesi-
vas formaciones tubulares tiene lugar un com-
plicado proceso de absorcion y secrecién para
formar diariamente solo unos dos litros de orina,

Entre las multiples funciones del rifdn se
encuentran la eliminacién de desechos meta-
bolicos, regulacion del volumen plasmitico vy
controlar el equilibrio dcido basico,
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APARATO URINARIO

Fig. 14-1. Vista a poco aumento de una seccién lon-
gitudinal completa del rindén de un gato. La distin-
cion entre corteza y médula es patente. H & E. x4.

Cipsula,

Papila renal

Cdliz menor

Columnas renales
Seno renal (sinus)

Pirdmides renales

Rayos medulares

Médula

Hilio renal

Corteza
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Glomérulos renales
Rayos medulares

Corteza

Arterias arciformes

Union corticomedular

Meédula

;’!.' s S 'i 4 ¢ : r

Fig. 14-2. Secci6n longitudinal de rinén mostrando
la zona de transicién entre corteza y médula. Nétese
el aspecto estriado de la médula y su prolongacién
en la corteza formando los rayos medulares. H & E.
x65.
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Polo urinario

Capa parietal de la
capsula de Bowmann

Espacio subcapsular

Corteza renal

Glomérulo renal

Capilares glomerulares

Capa visceral de la
capsula de Bowmann
(podocitos)

Tiibulos contorneados
proximales

Fig. 14-3. Parte de la corteza de un rifon a mayor
aumento mostrando un glomérulo rodeado por -
bulos contorneados renales. H & E. x415.
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Tibulos contorneados
proximales

Tibulo contorneado distal
Macula densa

Capa visceral de la cdpsula
de Bowmann (podocitos)
Capilar glomerular

Espacio subcapsular

Capa parictal de la
capsula de Bowmann

Fig. 14-4. Corteza renal mostrando un glomérulo
rodeado por tibulos contorneados renales en un
corte semifino de material incluido en Epon y tefii-
do con azul de metileno. x400.
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!' 2 B s A h

Fig. 14-5. Seccion de corteza renal tefiida con la
técnica de PAS para mostrar las membranas basales
de los glomérulos, capilares y tiibulos contorneados.

x325.

Fig. 14-6. Parte de la corteza renal mostrando el
polo vascular con el aparato yuxtaglomerular y los
tibulos colectores. H & E. x400.

Membrana basal deda
capa parietal de la
capsula de Bowmann

Matrix mesangial

Membrana basal de los
capilares glomerulares y
de la capa visceral de

la cdpsula de Bowmann

Membrana basal de
tibulos contorneados
proximales

Tibulo colector
Arteriola aferente

Células yuxtaglomerulares

Micula densa
Tubulo contormneado distal

Tabulo contorneado
proximal
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Segmento delgado ascendente del asa de Henle

de la médula renal. Nétese que todos los tibulos
y capilares aparecen seccionados transversalmente.
H & E. x275.

Tiibulo contorneado distal

Tuabulo colector

Tibulos contorneados proximales

Fig. 14-8. Corteza renal mostrando tibulos colec-
tores y contorneados. H & E. x375.
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Fig. 14-9. Seccién longitudinal de la médula renal,
justo por encima de la papila renal, mostrando el as-
pecto caracteristico de las células intersticiales re-
nales, cuyos ntcleos se disponen a modo de “trave-
sanos de una escalera”. H & E. x190.

Fig. 14-10. Rinon en el que la arteria renal fue in-
yectada con tinta china en el animal vivo. antes de
la preparacion del material. x45,

Conducto papilar de Bellini

Células intersticiales renales

Glomérulos renales

Rayos medulares

Haces vasculares
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Papila renal

Ciliz menor

Epitelio de transicién

i -
i fevs

3 [
85 S0l SRR

Fig. 14-11. Seccion de la papila v de un caliz
menor asociado a ella, H & E. x110,

Epitelio de transicién
Mucosa

Lémina propia

Capa muscular
longitudinal interna

Capa muscular

Capa muscular
circular externa

Fig. 14-12. Seccion transversal de la porcion supe-
rior del uréter en la que se observan todas sus capas.
H & E. x60.
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Epitelio
Mucosa
Ldmina propia

Capa muscular
longitudinal interna

Capa muscular circular media

Capa muscular

Capa muscular longitudinal externa

Fig. 14-13. Vejiga urinaria de gato vista en seccién
transversal. Se observa la gruesa capa muscular.
H & E. x75. .

Epitelio de transicion

e
N -

\ .

Fig. 14-14. Mucosa de la vejiga urinaria. H & E.
x275.

— Submucosa
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Epitelio

Lamina propia

Capa muscular

Venas

Wy e " [%

Fig. 14-15. Seccion transversal de la uretra feme-
nina. En la ldmina propia se observa un plexo ve-
noso muy desarrollado. H & E. x45.

Epitelio de transicion

Glandulas intraepiteliales de Littré

Lamina propia

|1y

Fig. 14-16. Vista a mayor aumento de la mucosa de
la uretra femenina. En el epitelio se observan las
gldndulas intraepiteliales de Littré. H & E. x410.
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Cuerpos cavernosos

Epitelio cilindrico
pseudoestratificado

Cuerpo esponjoso

Fig. 14-17. Seccion transversal del cuerpo espon-
joso de la uretra masculina. H & E. x65.
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CAPITULO 15

Glandulas
endocrinas

Las glindulas endocrinas o de secrecién in-
terna carecen de conductos y eliminan las sus-
tancias directamente a los vasos sanguineos. El
sistema endocrino agrupa no sélo glandulas
anatomicamente bien individualizadas. como
hipofisis, tiroides, paratiroides, pancreas endo-
crino, epifisis y suprarrenal, sino a numerosas
celulas endocrinas distribuidas en el espesor de
los epitelios de revestimiento o en el interior de
Organos diversos como el rifion (aparato yuxta-
glomerular), testiculo (células de Leydig), ova-
rio (cuerpo liteo) e incluso determinadas neu-
ronas del hipotalamo.

Aunque la secrecion de algunas glandulas se
regula automdricamente cuando en el plasma

se alcanza una determinada concentracion de
las sustancias liberadas por su secrecion, la ma-
yoria de las glandulas endocrinas estin bajo el
control de las hormonas hipofisarias. No obs-
tante. la hipofisis no es el 6rgano supremo del
gobierno endocrino porque ella misma esta
bajo el control del hipotilamo. Es precisa-
mente a este nivel donde se produce la inte-
gracion de los estimulos que van a determinar
la secrecion. La naturaleza de la misma serd
informada por los factores liberadores o inhi-
bidores, secretados por las propias células
nerviosas, que alcanzan la hipéfisis a través
de un sistema vascular especial: el sistema
porta hipofisario.




GLANDULAS ENDOCRINAS

Tejido conjuntivo

Células glandulares

Células
cromofobas

Células

acidofilas Células basdfilas

Fig. 15-1. Vista a pequenos aumentos de la parte
distal de la hipofisis mostrando la estructura histo-
l6gica general de una gldndula endocrina. Azin.
x65.

Células
basdéfilas

Células
aciddfilas

Células

cromofobas Sinusoide

Fig. 15-3. Utilizando esta tincién tricrémica se apre-
cia una distincién mas marcada entre los tipos celu-
lares basofilos y acidofilos de la parte distal de la
hipofisis. Azdn. x440.

Fig. 15-2. Vista a mayor aumento de la parte dis-
tal de la hipdéfisis mostrando la distincion entre cé-
lulas basdéfilas, acidéfilas y croméfobas. H & E.
x440.

Células acidofilas  Sinusoides  Células basofilas
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Fig. 15-4. Seccidn histolégica de la parte distal de
la hipofisis tedida con PAS y naranja G. Las células
tefiidas en naranja son las células acidofilas, mien-
tras que las PAS positivas son las basofilas. x440.
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Células glandulares

Fig. 15-5. Parte intermedia de la hipofisis. La
unica variedad de células que se observa en esta por-
cion de la hipofisis muestra un nimero variable de
granulos citopldsmicos baséfilos. Azdn. x440.

Fig. 15-7. Parte nerviosa de la hipofisis. Azdan.
x44().

Vénulas del
sistema porta Células parenquimatosas

LN
Fig. 15-6. Seccion horizontal de la parte tuberal de
Ia hipdfisis. Se observan numerosas vénulas del sis-
tema porta hipofisario seccionadas transversalmen-
te. Entre ellas se encuentran las células que consti-
tuyen el parénquima de esta porcién de la glandula.
Azin. x110.

Fibras nerviosas

Pituicitos

Cuerpos de Herring
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Septa Acérvulos
(piamadre) cerebrales Lobulillos Cépsula (piamadre) Habénula

Anterior

A \

Fig. 15-8. Seccién sagital completa de la glandula
pineal o epifisis. Azul de toluidina. x19.

Fibras nerviosas

Pinealocitos

Fig. 15-9. Vista a gran aumento de la glandula pi-
neal. Los astrocitos se distinguen de los pinealoci-
tos por su niicleo mds aplanado. Azin. x440.




GLANDULAS ENDOCRINAS

Fibras nerviosas

Pinealocitos

Fig. 15-10. Parte de la glandula pineal tefiida es-
pecificamente para la demostracién de fibras ner-
viosas. Tincion de Bodian. x440.

Pinealocitos

Acérvulo cerebral

[4 ol b "
Fig. 15-11. Parte de la glandula pineal mostrando

una concrecion de arena cerebral. Azul de toluidina.
x660.
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GLANDULAS ENDOCRINAS

Foliculos tiroideos

Tejido conjuntivo interfolicular

Fig. 15-12. Glandula tiroides mostrando los carac-
teristicos foliculos esféricos que muestran tamafios
muy diversos dependiendo del plano de la seccidn,

H & E. x110.

Células foliculares

Coloide en la luz folicular

Capilares en el conjuntivo interfolicular

Fig. 15-13. Vista a mayor aumento de la glandula
tiroides. Se observa que el tejido conjuntivo inter-
folicular es muy escaso. H & E. x440.
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GLANDULAS ENDOCRINAS

Coloide en los
foliculos tiroideos

Fig. 15-14. Tiroides teiiido con el método de PAS,
El contenido de los foliculos (coloide) es una glu-
coproleina que aparece intensamente tefida. x275.

Células C Foliculos troideos Células C Foliculos tiroideos

-

&

Fig. 15-15. Tincién especifica para la demostracion  Fig. 15-16. Demostracion inmunohistoquimica de
de células parafoliculares (células C) en la glandu-  las células C de la glandula tiroidea. x540.
la tiroides. Nitrato de plata de Cajal. x340.
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Células parenquimaticas

Vasos sanguineos

Grasa

Tejido conjuntivo
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Fig. 15-17. Glandula paratiroides mostrando un
extenso actumulo celular con capilares y escaso teji-
do conjuntivo. En algunas zonas hay tejido adiposo.
H & E. x135.

Células oxifilas

Tejido conjuntivo

Células principales

Fig. 15-18. Glandula paratiroides vista a mayor
aumento mostrando un grupo de células oxifilas.
Azan. x440.
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Arteria

Capsula

Zona glomerular

Zona fascicular

Corteza

Zona reticular

R

Fig. 15-19. Vista de la glindula suprarrenal a pe-
quefio aumento mostrando todas sus capas. Azdn.
x110.
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GLANDULAS ENDOCRINAS

Capsula

Células glandulares

Zona glomerular

Sinusoides
- n V& ! 1"-"
Fig. 15-20. Seccién a nivel de la zona glomerular
de la glandula suprarrenal. Azan. x440.
TR S
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Zona fascicular

Espongiocitos
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Fig. 15-21. Seccién a nivel de la zona fascicular de
la glandula suprarrenal. Las células glandulares de
esta zona (espongiocilos) muestran grandes vacuo-
las que corresponden a numerosas inclusiones lipi-
dicas que han sido extraidas durante la preparacion
del material. H & E. x440.




GLANDULAS ENDOCRINAS

Células oscuras

Zona reticular

Célula clara

Sinusoides

L | _
Fig, 15-22. Seccién a nivel de la zona reticular de
la glandula suprarrenal. H & E. x440.

Células cromafines

Médula suprarrenal

Células ganglionares simpiticas

Fig. 15-23. Seccion a nivel de la médula supra-
rrenal. Se observan células ligeramente basofilas.
que corresponden a las células cromafines, y un
grupo de células ganglionares del sistema simpati-
co, Las venas aparecen muy dilatadas. H & E. x440.
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CAPITULO 16

Aparato genital

Tanto el aparato genital masculino como el
femenino estan constituidos por dos glandulas
de secrecion interna y externa: los testiculos y
ovarios, respectivamente, y unas formaciones
tubulares conocidas como vias espermaticas en
el varon, y vagina, dtero y trompas en la mujer.

Las vias espermadticas conducen los esper-
matozoides desde el testiculo al exterior, mien-
tras que la vagina, dtero y trompas estdn al ser-
vicio de la recogida de espermatozoides,
fecundacion y anidacion.

En el hombre, una serie de glandulas dis-
puestas a lo largo de las vias espermdticas
(prostata, vesiculas seminales) aseguran con
sus secreciones la supervivencia de los esper-
matozoides.

En la mujer, las glandulas de Bartolino de la
vulva y las “glindulas™ del cuello del dtero fa-
vorecen, respectivamente, la lubrificacion va-
ginal v la progresién de los espermatozoides en
el interior del aparato genital femenino.

En el testiculo se producen diariamente mi-
llones de espermatozoides en el interior de los

tubos seminiferos y hormonas de diferente na-
turaleza, unas en las células de sostén de los
tubos seminiferos y otras en las células inters-
ticiales.

En el ovario ciclicamente, cada veintinueve
dias, se producen una serie de cambios que in-
fluyen sobre las restantes partes del aparato ge-
nital femenino. Durante los primeros catorce
dias del ciclo madura un foliculo ovirico; en
el dia catorce, el foliculo se rompe en la cavi-
dad abdominal, el ovocito que estaba situado
en su interior se libera y es atrapado por las
fimbrias de la trompa uterina; en la trompa ute-
rina tiene lugar la fertilizacion. En la zona ocu-
pada en el ovario por el foliculo se desarrolla
el cuerpo amarillo, sus células elaboran una
hormona, progesterona, que actiia sobre la capa
interna del ttero (endometrio), produciendo
cambios secretores en sus células que favore-
cen la anidacion del huevo.

Tanto los testiculos como los ovarios estin
bajo la dependencia de secreciones hormona-
les hipotaldmicas e hipofisarias.
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APARATO GENITAL

Células intersticiales Hilio  Meédula Corteza Tiinica albuginea

Mesovario Foliculos Foliculos  Foliculos
secundarios primarios  primordiales

Fig. 16-1. Ovario de gato seccionado transversal-
mente mostrando las diferencias en el tamano de los
foliculos. Azan. x29.
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Teca folicular

Células de la granulosa

Citoplasma del oocito

Nicleo del oocito

Foliculo primario

Foliculos primordiales

Epitelio germinativo
(mesotelio)

Tuinica albuginea

Estroma ovarico
(tejido conjuntivo)

. ST e TR _
Fig. 16-2. Parte superficial del ovario mostrando di-

ferentes grados de desarrollo de los foliculos y su
localizacion. H & E. x400.
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Citoplasma
Oocit
Niicleo ¢
Qocito
Foliculos primordiales
Células foliculares
Fig. 16-3. Foliculo primordial en la corteza del ova-
rio. El oocito aparece rodeado por una tinica capa
de células foliculares aplanadas. H & E. x680.
Teca folicular
Membrana basal

Células de la granulosa

Niicleo
Citoplasma v

Zona pelicida

Estroma ovarico

Fig. 16-4. Foliculo primario en la corteza del ova-
rio. Hay varias capas de células foliculares forman-
do la granulosa. H & E. x275.
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Teca folicular

Membrana basal

Células de la granulosa

Camulo odforo

Zona pelicida

Qocito

Antro

Estroma ovarico

Fig. 16-5. Foliculo secundario del ovario, Se ha de-
sarrollado el antro folicular entre las células de la
granulosa. H & E. x150.
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Células de la granulosa

Membrana basal

Teca interna

Teca externa

Fig. 16-6. Seccion de la pared de un foliculo se-
cundario. H & E. x440.

Células mtersticiales oviricas

Foliculo atrésico

Fig. 16-7. Parte del ovario mostrando un 0

atrésico y células intersticiales en el estroma oviiri-
co. H & E. x135.
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Cipsula

Septos de tejido
conjuntivo

Nadulos de tejido
conjuntivo

Células luteinicas
de la granulosa

Células luteinicas
tecales

Superficie del
ovario

b - W 5 j

Fig. 16-8. Cuerpo hiteo del ovario localizado in-
mediatamente debajo de la superficie ovidrica, Azdn.
x13.
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Cépsula

Células luteinicas tecales

Células luteinicas de la granulosa

Septos de tejido conjuntivo

Fig. 16-9. Detalle de la periferia de un cuerpo hi-
teo mostrando los dos tipos de células luteinicas.
H & E. x135,

Cordones de tejido conjuntivo

Cuerpo albicans

Estroma ovarico

x65.
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Epitelio
Mucosa
Ldmina propia
Capa muscular
circular interna
Capa muscular

Capa muscular
longitudinal externa

Tejido conjuntivo
submesotelial

Serosa (peritoneo)

Mesotelio

Vasos sanguineos

Fig. 16-11. Seccién transversal de la trompa uterina
o trompa de Fallopio a nivel de la ampolla. La luz
ampular ofrece un aspecto de “laberinto”, debido al
gran nimero de repliegues de la mucosa. H & E. x14.
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Peritoneo

Capa muscular

Mucosa

Vasos sanguineos

Fig, 16-12. Seccién transversal de la trompa uteri-
na a nivel del istmo. La luz es mucho menor que a
nivel de la ampolla. la mucosa presenta un menor
nimero de pliegues y la capa muscular es mas grue-
sa. H & E. xI8.

Ldmina propia

Célula secretora

Cilios

Células ciliadas

Fig. 16-13. Vista a mayor aumento de la mucosa de
la trompa de Fallopio. El eputelio es cilindrico
pseadoestratificado con células secretoras. Azan.
x40,
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Cavidad uterina

Endometrio
Miometrio
'} &
[
l. .
Qg
% -
a S
Perimetrio

Fig. 16-14. Pared del utero mostrando la neta dis-
tincion entre sus fres capas: endometrio, miometrio
y perimetrio. H & E. x5.

Cavidad uterina

Epitelio superficial

Glandulas endometriales

Endometrio

Estroma

Miometrio

Fig. 16-15. Mucosa endometrial del atero mos-
trando glandulas endometriales de curso contornea-
do (fase proliferativa). H & E. x35.
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Fig. 16-16. Detalle del endometrio mostrando el
epitelio de revestimiento superficial y el de las glin-
dulas gue, en ambos casos, es cilindrico simple con
algunas células ciliadas. H & E. x275.

Glindulas endometriales

Arterias espirales

Estroma endometrial

Fig. 16-17. Arterias espirales en el endometrio.
Estas arterias aparecen como perfiles circulares, que
corresponden a una o pocas arterias seccionadas
transversalmente muchas veces, debido a su contor-
no fuertemente espiralizado. H & E. x150.
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Glandulas endometriales

Fase proliferativa

Estroma endometrial

S S PRI

Fig. 16-18. Endometrio cn la fase proliferativa del
ciclo menstrual mostrando glandulas contorneadas.
H & E. x120.

Estroma endometrial
Fase secretora

Fig. 16-19. Endometrio en la fase secretora del
ciclo menstrual mostrando una mayor espiralizacién
de las glindulas que presentan un aspecto aserrado.
La luz glandular, que aparece dilatada, contiene
abundante secrecién. H & E. x45.

Glandulas endometriales de aspecto aserrado
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Repliegues profundos de la mucosa

e . - - i R . .

J .-..‘..__':‘ t e g‘ ! 2 # o2 .. ._
Fig. 16-20. Mucosa del endocérvix (parte interna del
cuello uterino) mostrando pliegues desarrollados (pli-

cae palmatae) aparentando glindulas. El epitelio es
secretor de moco como el del estomago. H & E. x110.

Celulares musculares lisas

Miometrio

Tejido conjuntivo

Fig. 16-21. Miometrio del titero en el que se apre-
cian haces arremolinados de celulares musculares
lisas entremezclados con tejido conjuntivo fibroso.
H & E. x275.
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Epitelio plano
estratificado no
queratinizado

Mucosa

Lamina propia

Fibras musculares lisas
dispuestas
longitudinalmente

Capa muscular

Misculo esquelético
dispuesto circularmente
(musculo bulboesponjoso)

Fig. 16-22. Seccidn transversal de la pared de la va-
gina mostrando sus capas, Azin. x27,

Células acidofilas

e
-

.

Fig. 16-23. Frotis vaginal hecho durante la fase fo-  Fig. 16-24. Frotis vaginal hecho durante la fase lu-
licular tardia del ciclo menstrual. Papanicolau. teinica del ciclo menstrual. Papanicolau. x110.
x110.
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Conducto del epididimo

Epididimo

Conducto deferente

Testiculo

Tiinica albuginea

Tibulos seminiferos
de aspecto contorneado

Tejido intersticial

Rete testis

porcion inicial del conducto deferente (porcién in-
tracpididimaria). H & E. x13.
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Fig. 16-26. Parénquima testicular mostrando los
tubos seminiferos y el intersticio testicular. Este 1il-
timo contiene células de Leydig. H & E. x110.

Tejido intersticial

Células de Leydig

Tabulos seminiferos
contorneados

Epitelio seminifero

Membrana basal

Células mioides
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Luz tubular

Espermatidas

Espermatocitos
secundarios

Espermatocitos primarios

Células de Sertoli

Espermatogonias

Células mioides

L

Fig. 16-27. Vista a gran aumento del epitelio semi-
nifero mostrando las diferentes etapas del desarro-
llo de las células germinales. H & E. x1100.
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Acrosoma (Cabeza
Cuello

Pieza intermedia

Pieza principal Flagelo

Pieza terminal

Fig. 16-28. Frotis de un eyaculado mostrando un
espermatozoide humano. H & E. (modificada).
x1100.

Tibulo semnifero

Células de Leydig

Intersticio testicular

Tibulo seminifero

- F I .j.

Fig. 16-29. Acumulos de células de Leydig en el te-
jido intersticial entre los tubulos seminiferos.
H & E. x440.
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Fig. 16-30. Seccion del testiculo a nivel de la tran-
sicion de los tibulos seminiferos a tibulos rectos.
También se observa parte de los canales de la rete
testis en el mediastino testicular. H & E. x90.

Tibulo seminifero

Rete testis

Segmento terminal
del tibulo seminifero

Tibulo recto

Mediastino testicular
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Conductos eferentes

Tejido conjuntivo de la cabeza del epididimo

Células musculares lisas de la pared
de los conductos

Fig. 16-31. Cabeza del epididimo mostrando varios
conductos eferentes seccionados transversalmente,
El epitelio estd constituido por células de tamano
desigual, contribuyendo a dar un aspecto festonea-
do a la luz de los conductos. H & E. x110.

Cilios

Epitelio cilindrico pseudoestratificado

Células musculares lisas

Tejido conjuntivo de la cabeza del epididimo

Fig. 16-32. Detalle de parte de un conducto efe-
rente mostrando el epitelio y pared. H & E. x540.
El epitelio estd constituido por células principales
(secretoras y absorbentes) y células ciliadas.
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Conducto del epididimo

Células musculares lisas

\ _\ I.)‘s-' Sig - e

Fig. 16-33. Seccion del epididimo mostrando varias
secciones transversales u oblicuas de un mismo con-
ducto: el conducto del epididimo, que es muy con-
torneado. H & E. x110.

Estereocilios

Epitelio

Células musculares lisas

. : > Tejido conjuntivo

: v - it m
Fig. 16-34. Detalle de la pared del conducto del epi-
didimo. El epitelio es cilindrico pseudoestratificado.
Todas las células que alcanzan la luz poseen este-
reacilios. Bajo el epitelio hay células musculares
lisas. H & E. x660.

Tejido conjuntivo del epididimo
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- 2 sy - b s, : =
Fig. 16-35. Seccidn transversal completa del con-
ducto deferente mostrando sus capas. Obsérvese el
‘gran desarrollo de la capa muscular. H & E. x100.

Fig. 16-36. Detalle del epitelio del conducto defe-
rente. El epitelio es cilindrico pseudoestratificado y
posee estereocilios. H & E. x100.

Lamina propia

Epitelio
Mucosa
Liamina propia

Capa muscular
longitudinal interna

Capa muscular

Capa muscular circular
media

Capa muscular
longitudinal externa

Adventicia

Epitelio cilindrico pseudoestratificado
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Fig. 16-37. Seccién transversal del cordén esper-
mitico mostrando las numerosas venas que forman
el plexo pampiniforme y el conducto deferente.
H & E. x17.

Plexo pampiniforme

Conducto deferente

Muisculo cremaster
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Secrecién en la luz Mucosa Capa muscular Adventicia

Fig. 16-38. Vesicula seminal. La pared muestra de-
sarrollados plegamientos. Ademds, la mucosa forma
repliegues muy numerosos que contribuyen a dar una
imagen de un conjunto de cavidades independientes.
En realidad. todas estas actividades estdn comunica-
das formando una tnica cavidad. H & E. x23.

Epitelio cilindrico secretor glicoproteico

Lamina propia

Capa muscular

Fig. 16-39. Mucosa de la vesicula seminal mostran-
do los profundos pliegues que ésta desarrolla. El epi-
telio es secretor de aziicares y proteinas. H & E. x110.
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Cidpsula

Alvéolos glandulares

Estroma conjuntivo

Cuerpo amildceo
(concrecion prostitica)

s S - L A=y - - Sk T A
Fig. 16-40. Prostata. Es una glindula del tipo al-
veolar. Algunos de los dilatados alvéolos observa-

dos en la imagen contienen los llamados cuerpos
amiliceos o concreciones prostiticas. H & E. x22.

Alvéolos glandulares

Células musculares lisas del estroma

Concrecion prostitica

Epitelio cilindrico glandular

| AR o A "

Fig. 16-41. Detalle de un alvéolo prostitico mos-
trando el epitelio cilindrico secretor de glicoprotei-
nas y un cuerpo amildceo. Van Gieson. x110.
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Piel

Tunica albuginea

Cuerpo cavernoso
Septum del pene

Cuerpo esponjoso

Uretra

Fig. 16-42. Seccién transversal completa del pene.
H & E. x4.

Tunica albuginea

Trabéculas

Espacios cavernosos (vasos sanguineos dilatados)

Células musculares lisas

Fig. 16-43. Parte de un cuerpo cavernoso del pene
mostrando los vasos sanguineos dilatados en el es-
troma del conjuntivo y musculo. Esta estructura se
conoce con el nombre de tejido eréctil. H & E. x110.
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Fig. 16-44. Seccion transversal de una placenta a

término mostrando el desarrollo de las vellosidades
corionicas. H & E. x10.
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Vellosidades coridnicas

Anclaje de las vellosidades

Sincitiotrofoblasto invadiendo el endometrio

Decidua basal

Sinusoides venosos uterinos

Glandulas uterinas
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Fig. 16-45. Endometrio gestante hacia el dia 21 del
desarrollo embrionario. Se observan las vellosidades
coridnicas en desarrollo (parte superior de la ima-

gen) ¥ la reaccion endometrial formando la decidua,
H & E. x45.

Pl I v

Células deciduales

3 ¢ -y
Fig. 16-46. Células deciduales del endometrio hacia
el dia 21 del desarrollo embrionario. H & E. x440.
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Vellosidades corionicas

Capilar sanguineo fetal
Célula de Hofbauer

Nédulo mesenquimatoso de la vellosidad

Citotrofoblasto
Sincitiotrofoblasto

* >

Fig. 16-47. Vellosidades coriénicas de una placen-
ta humana temprana, en la que todavia pueden ob-
servarse las dos capas caracteristicas del trofoblas-
to: sincitiotrofoblasto (externo) y citotrofoblasto
(interno). Azan. x110,

Placa coriénica (mesodermo)

Base de una vellosidad

Capa de sincitiotrofoblasto
(brote sincitial)

Vellosidad corionica

Espacio intervelloso

Fig. 16-48. Placenta a término. La seccion estd
hecha cerca de la placa basal y muestra varias ve-
llosidades coriénicas seccionadas transversalmente
en las que ha desaparecido el citotrofoblasto. que-
dando sélo sincitiotrofoblasto. H & E. x110.
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Fig. 16-49. Seccion transversal del cordén nmbili-
cal a término. Se observan la estructura peculiar de
las dos arterias y la vena del cordén, asi comao la ge-
latina de Wharton del conjuntivo. H & E. x9.

Epitelio amnidtico

Gelatina de Wharton

Vena umbilical

Arterias umbilicales
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CAPITULO 17

Glandulas
mamarias

La estructura de las glandulas mamarias esti
intimamente relacionada con la edad de la
mujer v la gestacion. En el momento del naci-
miento el desarrollo de las glindulas mamarias
es semejante en ambos sexos. Al llegar a la pu-
bertad vy bajo la accién de hormonas preferen-
temente oviricas, se produce en la mujer un au-
mento de volumen importante que obedece
sobre todo a un incremento en el tejido adipo-
so de la glindula. La mama queda constituida
por quince a veinte l6bulos separados por
abundante tejido adiposo. Cada l6bulo esta
constituido por varios lobulillos, en cuyo seno
se disponen las unidades secretoras. Si no hay
gestacion el desarrollo de la glaindula mamaria
es incompleto y se aplica a la mama el califi-
cativo de mama en reposo. Su estructura basi-
ca es la siguiente: las unidades secretoras son
tubulares, a través de conductos intralobulilla-
res estan conectadas con los conductos interlo-

bulillares, y éstos, a través de los conductos ga-
lactoforos, se abren en el pezon.

Durante la gestacion, por la accién de miilti-
ples hormonas de la placenta, hip6fisis o supra-
rrenales, la estructura de la mama cambia sensi-
blemente y se establece una activa proliferacion
de los tibulo-alvéolos a medida que desaparece
gran parte del tejido conjuntivo o adiposo. Al
final de la gestacion los tibulo-alvéolos se dila-
tan y se inicia la secrecion de un liquido rico en
proteinas y pobre en lipidos, el calostro, que se
acumula en las luces glandulares dilatandolas.

Después del parto, la caida brusca de estro-
genos y progesterona al expulsarse la placenta
y ¢l aumento de produccién de prolactina y
corticoides pone en marcha el inicio de la se-
crecion lactea. Esta secrecién se mantendra du-
rante varios meses y estd mediada por meca-
nismos neurohormonales desencadenados por
estimulo del pezén.
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v

g. 17-1, Vista a pequeios aumentos de parte de
una glindula mamaria en reposo. El tejido con-
juntive interlobulillar es muy abundante, y el teji-
do giandular- intralobulillar estd poco desarrollado.
H & E. x30.
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Conducto excretor

Lobulillos

Tejido conjuntivo
interlobulillar

Lobulillos




GLANDULAS MAMARIAS

Tejido glandular (alvéolos)

Lobulillos

Tejido conjuntivo intralobulillar

Tejido conjuntivo mterlobulillar

Conducto excretor intralobulillar

Lk R - i

Fig. 17-2. Parte de un lobulillo de una glandula ma-
maria en reposo. H & E. x55.

Alvéolos

Células mioepiteliales

Conducto excretor intralobulillar

Tejido conjuntivo intralobulillar

Tejido conjuntivo interlobulillar

Fig. 17-3. Lobulillo de una glandula mamaria en
reposo, visto a mayor aumento. El tejido conjunti-
vo intralobulillar es mucho mads celular que el
conjuntivo interlobulillar, que es mas fibroso. Las
porciones secretoras estan rodeadas por células mio-
epiteliales. H & E. x240.
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Lobulillos

Conducto excretor interlobulillar

Tejido conjuntivo interlobulillar

acle NG - B

Fig. 17-4. Parte de un l6bulo de una glandula ma-
maria durante el embarazo. El tejido glandular se
ha incrementado considerablemente con respecto al
de la mama en reposo. En la imagen se observa que
las porciones glandulares casi llenan los lobulillos.
H & E. x45.

Conducto excretor interlobulillar

. —Tejido conjuntivo interlobulillar

Lobulillos
Tejido conjuntivo mtralobulillar

Alvéolos

el embarazo vista a mayor aumento. Se observa el
escaso tejido conjuntivo entre los lobulillos en com-
paracién con la mama en reposo (ver figura 17-2).
H & E. x110.
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Conducto excretor

Tejido conjuntivo interlobulillar

Lobulillos

Fig. 17-6. Parte de un 16bulo de una mama duran-
te la lactancia. Se observa que el tejido conjuntivo
ha sido casi completamente reemplazado por alvéo-
los glandulares. Estos aparecen dilatados mostrando
diferentes tamafios dependiendo de la porcién que
haya sido seccionada. H & E. x45.
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Lobulillos

Tejido conjuntivo interlobulillar

Alvéolos secretores

Tejido conjuntivo intralobulillar

Fig. 17-7. Vista a mayor aumento de parte de una
mama durante la lactancia mostrando los alvéolos
secretores. Este tipo de secrecion se denomina apo-
crina. H & E. x110.
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El ojo humano es aproximadamente una es-
fera, de unos 2,5 ¢m de diametro, que forma
una imagen del medio ambiente sobre su capa
fotorreceptora, la retina. A través del nervio
optico transmite la informacion de esa imagen
al cerebro. La pared del globo ocular estd com-
puesta de tres capas que, de fuera a dentro, son:
esclerdtica, coroides y retina. La esclerética es
una membrana de conjuntivo denso. La parte
anterior estd tapizada externamente por un epi-
telio plano poliestratificado no queratinizado,
y constituye el “blanco de los ojos”. La zona
de forma circular en que la esclerética se hace
transparente y de radio de curvatura algo
menor se denomina cérnea. A través de ella pe-
netra la luz en el ojo. La esclerdtica se apoya

O :
sobre la coroides, una capa conjuntiva muy
pigmentada y vascularizada, que rodea todo el
0jo, excepto a nivel de la cornea. A este nivel
se diferencia para formar un diafragma ocular,
el iris (que regula la entrada de luz formando
la pupila), en cuya base se constituye el deno-
minado cuerpo ciliar, que regula la apertura de
la pupila y los movimientos del cristalino. El
cristalino es una lente biconvexa, situada de-
tras del iris, suspendida del cuerpo ciliar por
densos agregados de filamentos que forman la
zonula. La funcion del cristalino es formar una
imagen real e invertida del objeto en la retina.
Para ello modifica su curvatura adecuadamen-

te, de acuerdo con la tension que sobre €l ejer-
cen las fibras musculares del cuerpo ciliar.
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Epitelio corneal anterior

Membrana limitante
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) ~de Descemet)
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Fig. 18-1. Cornea de cobaya mostrando los escasos
estratos celulares del epitelio plano poliestratificado
no queratinizado v la disposicion del tejido conjun-
tivo denso y ordenado. Material incluido en meta-
crilato y tefiido con H & E. x505.

Lamina fusca

Tejido conjuntivo

—— Epiesclerdtica

Fig. 18-2. Scccion meridional de la esclerotica.
s H & E. x145.
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Estroma del hhmbo
(corneoescleral)
Entramado trabecular
Muisculo ciliar
Epitelio ciliar

Proceso ciliar

Angulo iridocorneal

Iris

Fig. 18-3. Seccion meridional a nivel del limbo del
ojo. Se observa el angulo iridocorneal y el entrama-
do trabecular. H & E. x60.

Lamina basal
(membrana de Bruch)
Capa coriocapilar
Coroides

Tejido conjuntivo

Fig. 18-4. Seccién meridional de la coroides mos-
trando la rica vascularizacion de sus capas. Azan.
x440.
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Proceso ciliar

Epitelio ciliar

Lamina basal
(membrana de Bruch)

--“""— Estrato vasculoso (estroma)
w‘ﬂ.ﬁ:' Musculo ciliar

Fig. 18-5. Seccion meridional del cuerpo ciliar.

H & E. x120.

Epitelio ciliar (capa no pigmentada)

Epitelio ciliar (capa pigmentada)

Lamina basal (membrana de Bruch)

Vasos sanguineos

Estrato vasculoso (estroma)

Fig. 18-6. Vista a gran aumento del epitelio ciibi-
co biestratificado del cuerpo ciliar y del estroma
subyacente. Obsérvese que la capa celular mis pro-
funda del epitelio estd intensamente pigmentada.
H & E. x540.
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Cdamara anterior

Borde pigmentado

Esfinter de la pupila

Dilatador de la pupila

Camara posterior

Fig. 18-7. Seccion meridional del iris. H & E. x75.

Cdmara anterior

Capa limitante anterior

Estoma conjuntivo

Epitelio posterior

——— Cémara posterior

Fig. 18-8. Seccion meridional del iris vista a mayor
aumento. El epitelio pigmentario en contacto con la
camara posterior del ojo es cibico biestratificado
con pigmento en ambos estratos celulares. El estra-
to anterior forma el misculo dilatador de la pupila.
H & E. x210.
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Camara anterior 7 ~ Capa de fibroblastos

Capa de melanocitos

Cripta de la pupila

Estroma conjuntivo

‘ - -— / Melanocitos
%

Fig. 18-9. Vista a gran aumento de la porcién ante-
rior del iris. Obsérvese que la capa limitante ante-
rior estd formada por una delgada capa de fibro-
blastos aplanados, bajo la que se encuentran
melanocitos. H & E. x440.

» —» Estroma conjuntivo

- o ’
' ‘.1 - AQJL Esfinter de la pupila

>

¢

Epitelio anterior (dilatador de la pupila)

Epitelio posterior

Cédmara posterior

Fig. 18-10. Vista a gran aumento de la porcion pos-
terior del iris mostrando el epitelio pigmentario con
el miisculo dilatador de la pupila. H & E. x450.
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Epitelio pigmentario

— Capa de conos y bastones

Membrana limitante externa

Capa nuclear externa

—— Capa plexiforme externa

Capa nuclear interna

—— Capa plexiforme interna

ganglionares

' A P p Capa de las células

-

‘ ‘ ' Capa de las fibras

del nervio optico

a —— Membrana limitante interna

Fig. 18-11. Vista a gran aumento de una seccion me-
ridional de la retina. H & E. x810.




0JO

S
i

Fig. 18-12. Seccién longitudinal del n ptico
en el punto de entrada en el globo ocular (disco 6p-
tico o punto ciego). H & E. x45.

a1

Capsula del cristalino

Epitelio anterior

Células del cristalino

Fig. 18-13. Parte del cristalino mostrando su cons-
titucion celular: células cibicas que forman el epi-
telio anterior, y células alargadas que configuran el
resto del cristalino. H & E.

Retina
Coroides

Esclerotica

Vasos sanguineos
de la retina
Lidmina cribosa

Haces de fibras nerviosas

Vaina pial

Vaina dural
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Fig. 18-14. Scccion meridional de la conjuntiva
ocular. H & E. x110,

Acmos secretores

Conducto excretor

Septo de tejido conjuntivo

Fig. 18-15. Glandula lacrimal. Es una glandula aci-
nar, de aspecto similar al de las glindulas salivares.
La secrecion es principalmente serosa, aunque hay
algunas células secretoras de moco en los conduc-
tos. H & E. x190.

213



0JO

Epitelio pigmentario

Parte nerviosa
(estrato cerebral)

Conjuntiva

/i : e Parpado
/ REE 18> . C8mea

/: ——————  Camara anterior

.

ol Cristalino

Cuerpo vitreo

Fig. 18-16. Seccion meridional completa del pri-
mordio de un ojo de un feto humano en el tercer
mes de vida intrauterina. H & E. x32.




El oido es el organo responsable, tanto de
la audicion como del equilibrio. Esta formado
por tres partes: 1. Oido externo, constituido
por la oreja y el conducto auditivo externo. Su
mision es de colector de las ondas sonoras y
su conduccién hacia el interior del oido.
2. Oido medio o caja del timpano. Es una ca-
vidad situada dentro del hueso que encierra la
membrana timpdnica y la cadena de hueseci-
llos. Los huesecillos transmiten las vibracio-
nes que producen las ondas sonoras en el tim-
pano a la ventana oval, situada en la pared
interna del oido medio. El oido medio se co-
munica con la rinofaringe a través de la trom-
pa de Eustaquio, equilibrandose asi la presion

CAPITULO 19

Oido

dentro del oido. 3. Oido interno. Comprende
una serie de tubos y sacos membranosos, dis-
puestos en diversos planos, que forman el la-
berinto membranoso. Lo forman los canales
semicirculares, el caracol, el utriculo y el
sdculo. En su interior contienen un liquido lla-
mado endolinfa, y en su pared interna estin las
¢élulas sensoriales de la audicidn y del equili-
brio. El laberinto membranoso estd encerrado
en cavidades del hueso que forman el laberin-
to 6seo. Entre ambos laberintos hay otro li-
quido, la perilinfa. Esta, en contacto con la
membrana oval, conduce las vibraciones de
los huesecillos para transmitirlas a las células
sensoriales auditivas.
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Fig. 19-1. Scccion de la coclea del oido interno de
un cobaya. El conducto coclear aparece seccionado
transversalmente varias veces. H & E. x37.

Helicotrema

Organo de Corti

Rampa vestibular

Conducto coclear

Rampa timpdnica
Modiolo

Ligamento espiral

Membrana basilar

Ganglio espiral

Limina espiral 6sea
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Canal semicircular

Conducto semicircular

Espacio perilinfatico

Células perilinfaticas

Cipsula del laberinto

Fig. 19-2, Seccion transversal de un canal semicir-
cular mostrando el conducto semicircular. Al nivel
al que se ha efectuado esta seccion la cresta ampu-
lar no es visible. H & E. x180.

Ciipula

Pelos sensoriales en células sensitivas

Células de sostén

Fig. 19-3. Vista a gran aumento del epitelio recep-
tor especializado de la cresta ampular. Se observan
la cupula y los denominados “pelos sensoriales” de
las células sensitivas. H & E. x735.
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Capsula del laberinto
Células perilinfaricas

Espacio perilinfitico

Epitelio de revestimiento
del conducto semicircular

Ciipula

Epitelio sensorial

Cresta ampular

Plano semilunar

Fig. 19-4. Seccion transversal de un conducto se-
micircular a nivel de la ampolla donde se encuen-
tra la cresta ampular. H & E. x90.
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Células interdentadas

Rampa vestibular Labio vestibular

Membrana tectoria

Membrana vestibular
{membrana de Reissner)

Estria vascular

Ligamento espiral

Prominencia espiral

Surco espiral externo
Organo de Corti

Cresta basilar
Membrana basilar

Labio timpanmico

Surco espiral interno

Limbo de la lamina espiral

Fibras del nervio coclear

Lamina espiral 6sea
Rampa timpanica

Fig. 19-5. Seccidn transversal de la coclea mostran-
do sus tres compartimentos. En el compartimento
central se encuentra el conducto coclear que contie-
ne el drgano de Corti. H & E. x130.
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Membrana Surco Célula sensorial C€lulas sensoriales gne)  Células de Células de la
tectoria  ©SPIral INtemo (jliada) interna  (C1h1ada) externas  oyreppo  SOSIEN €XIEMNO  yertiente externa

Células de la Células Células Células Células faldngicas Membrana
vertiente interna falingicas  del pilar del pilar exlernas basilar
mnternas intemo  externo

Fig. 19-6. Vista a gran aumento de una seccién
transversal del conducto coclear mostrando el or-
gano de Corti con las células sensoriales auditivas.
H & E. x440.
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reproductor, 168-181
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trabeculares, en el bazo, 85
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trabeculares, 85
capilar envainado, 86
cépsula, 84
cordones de Billroth, 85, 86
corpisculos de Malpighi, 85
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anterior del iris, 209
en cepillo
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en plexos coroideos, 65
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Bronquiolos, 136, 137, 138, 139, 140
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miisculo, 138
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mucosa, 137
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coriocapilar, 207
cornea, 90
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ganglionares, 211
granulosas, en el foliculo ovérico, 171
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de fotorreceptores de la retina, 211
epitelial secretora, 23
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ganglionar de la retina, 211
intermedia, en el primordium del diente,
105, 106
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externa de la retina, 211

interna de la retina, 211
nuclear
externa de la retina, 211
interna de la retina, 211
papilar, en la dermis, 20, 91
plexiforme
externa de la retina, 211
interna de la retina, 211
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vascular en el cuerpo ciliar, 258
Capilares, 26, 52, 72, 73
envainados del bazo, 86
fetales, 196
glomérulo renal, 146, 147
linfaticos, 76
médula renal, 149
miisculo, 53
musculo cardiaco, 75
pared alveolar, 140
plexos coroideos, 196
Capsula
de Bowman, 146
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parietal, 146, 147
visceral, 146, 147
podocitos, 147
del cristalino, 211
del laberinto, 217, 218
en la matriz cartilaginosa, 42
Caracol. 216
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(células de Kupffer), 31
Cartilago, 42, 43
componentes, 42
crecimiento
aposicional, 42
intersticial, 42
eldstico, 43, 133
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en laringe, 133
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fibroso, 43

hialino, 42
de bronquio, 137
de trdquea, 134

grupos isogénicos, 42
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Cavidad
pulpar del diente, 107
uterina, 177
Célula(s). 10-16
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en las extensiones vaginales, 181
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adiposas multiloculares, 31
adiposas uniloculares, 14, 30
alfa
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argentalines
en el apéndice vermiforme, 121
en el estomago, 114
en el intestino delgado. 117
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del intestino delgado, 22, 23, 117
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traqueal, 462
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externas, 220
internas, 22
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cromafines, en la médula adrenal. 165
croméfilas, en el 16bulo anterior de la
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hipéfisis, 156
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deciduales, 195
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de Hofbauer, 196
de Kupffer, 127, 128
de Leydig, 184, 185
de Paneth. en el intestino delgado, 117
de Purkinje, 10, 56, 63
de Schwann, 59, 60
de Sertoli, 184, 185
de sinciciotrofoblasto, 196
de sostén en el érgano de Corti, 220
de la granulosa
en el foliculo ovirico, 10, 169, 170, 171,
172
en la formacién del cuerpo liteo, 134, 136
del cristalino, 212

del mesénquima
en el desarrollo
de cartilago, 42
Oseo. 45, 46
en la osificacion endocondral, 45, 46, 47
del pilar
externo, 220
interno, 220
del tejido conectivo, 29, 30, 31, 32, 33
deciduales, 195
delta, en los islotes de Langerhans, 124
endocrinas
en el epitelio del intestino delgado, 117
en el estomaga, 114
en los islotes de Langerhans, 124
endotelial. en sinusoides hepéticos, 14, 127,
128
enterocromalines, en el estomago. 114
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externas, 220
internas, 220
foliculares
en la glandula troides, 26, 160
en los ovarios, [oliculo primordial, 170
ganglionares
en la retina, 211
simpaticas, 13, 61
en la médula adrenal. 165
hematopoyéticas, localizacion en la médula
dsea, 38
hepaticas, 126, 127
interdentales (en el laberinto coclear), 219
intersticiales
ovaricas, 168, 172
renales, 150
testiculares, 184, 185
luteinicas de la granulosa, 173, 174
mesangiales en los corpusculos renales, 148
mesenquimales, 30
en la osificacidn intramembranosa, 44, 45
en la papila dentaria. 105
mioepiteliales de la mama, 201
en las glandulas
salivares, 102
sudoriparas
apocrinas, 96
ecrinas, 96
mioides, en los tibulos seminfferos, 183, 184
mitosis, 15
MUCosas
del cuello, en el estomago, 113
musculares lisas, 10, 50, 51
en el conducto del epididimo, 187, 188
en el estroma de la prostata, 192
en el tdtero, 180
naviculares en las extensiones vaginales, 18]
nerviosas, 56, 37, 61, 63, 64
impregnacion de plata, 57
oscuras en la corteza adrenal, 165
osteoprogenitoras, 44, 45, 46
oxffilas, en la glandula paratiroides, 162
parietales, en las glandulas corpo-findicas.
10, 112, 113




perilinfiticas, 217, 218
plasmaticas, 12, 32
del pilar externo del organo de Corti, 220
del pilar interno del 6rgano de Corti. 220
piramidales de corteza cerebral, 56
PP, en los islotes de Langerhans, 124
principales
en las glindulas
del estémago. 10, 112, 113
paratiroides, 162
reticulares, 30
en el tejido linfoide. 79
satélites
en el sistema nervioso periférico, 61
en los ganglios nerviosos espinales. 61
perineuronales, 61
secretoras, en las trompas uterinas, 176
somatotroficas, en el I6bulo anterior de la
hipdéfisis, 156
“stem"”, 39
tecaluleinicas, 173, 174
yuxtaglomerulares, 148
Cemento en el diente, 107
Cementocitos, 107
Centro de osificacion de la didfisis, 40, 45
germinativo en ganglios linfaticos, 82, 83
Centrémero, 15
Cerebelo. 56, 63
Cerebro, 56, 64
Cérvix uterino, 180
Cilios, 18, 19
del epitelio olfativo, 132
del epitelio de la traquea, 135
Cisuras de Schmidt-Lantermann. 59
Citologia, 10-16
Citoplasma, 10-13
aparato de Golgi, 12
cambios durante la mitosis, 15
centrosomas y centriolos, 15
ergastoplasma, 10, 11
inclusiones, 13, 14
lisosomas, 13
membrana celular, 11
mitocondnas, 11
organelas, 11-13
reticulo endoplasmatico rugoso, 10, 11
Citotrofoblasto, 196
Coldgena (colageno)
coloracion, 28
en la dermis. 91
Coloide, en la glindula tiroides, 160, 161
Colon, 119, 120
estructura general de la pared, 119
mucosa del colon, 120
Coloracion con PAS
de la célula caliciforme, 23, 117
de la membrana basal, 29, 148
de glucégeno, 13, 148
de los foliculos tiroideos, 161

de las glandulas cardiacas del eséfago, 110

de mucina, 23

del epitelio superficial del estémago, 112

del borde en cepillo, 114

del lobulo anterior de la hipofisis. 156

de Creasazan, segin Romeis, de la
hipdlisis, 156

de Feulgen, cromosomas, 16

de May-Grinwald-Giemsa, 36, 37, 39. 40

supravital, reticulocitos, 38

Columnela, 216
Columna(s)

renales, de Bertin, 144

Collar peridstico, 46
Concreciones. en la prostata, 192
Condroblastos, 42

Condrocitos, 42, 43

Conductillos eferentes, 18
Conductol(s)

alveolar pulmonar, 139
anal, 122
tiinica
mucosa, 122
muscular. 122
submucosa, 122
biliar intrahepatico, 126
cervical de ttero, 180
coclear, 216, 219
células
ciliadas
externas, 220
internas, 220
de sostén, 220
del pilar
externas, 220
internas, 220
faldngicas
externas, 220
internas. 220
interdentales, 220
limitantes
externas, 220
internas, 220
espacio de Nuel, 22
estria vascular, 219
lamina espiral 6sea, 219
ligamento espiral coclear, 219
membrana
basilar, 219
de Reissner, 219
tectoria, 219
nervio coclear, 219
drgano de Corti, 219, 220
rodete de ligamento espiral, 219
minel de Corti, 220
de Bellini, en la médula renal, 150
de Havers, 43, 44
del epididimo, 19, 182, 18R
deferente, 182, 189, 190
tinica
adventicia, 189
mucosa, 189
muscular, 189
eferentes, 18, 181
excretores
de glandula mamaria, 200-203
de glandula salivar, 20, 101, 102, 103
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de pancreas, 123
intercalares, en las glandulas salivares, 102
interlobulillar, 25, 103
intralobulillar, 101
galactéforo, 201, 202
salivares estriados, 25, 101, 102, 103
semicirculares, 18, 217, 218
Conjuntiva, 214
bulbar, 213
palpebral, 214
Cono(s)
eferente, en el epididimo, 187
en la retina, 211
Corazon, 75, 76
pared del corazén, 75
Cordén espermitico, 190
Cordén umbilical, 197
tejido conjuntivo de, 33
Cordones
esplénicos, de Billroth, 86

medulares, en los ganglios linfiticos, 80, 82, 83

Comea, 206, 214
capa de Bowman, 206
caracteristicas histolégicas, 206
epitelio
anterior. 15, 19, 206
posterior. 206
ldmina limitante
anterior, 206
posterior, 206
membrana de Descemet, 206
sustancia propia, 206
Coroides, 207
Corona
dentaria, 107
radiada, 171
Corpisculo(s)
de Hassal, 79
de Meissner, 62
de Pacini, 62
esplénicos de Malpighi, 85
gustativos, 100
renales, 145, 146, 147, 148, 150
timicos, 79
Corteza
cerebral, 64
cerebelosa, 63
definitiva en las adrenales. 163
en el cabello, 94
en los ganglios linfaticos, 80
renal, 144, 145, 146, 147
Cresta(s)
ampulares (en los conductos semicirculares),
217, 218
dérmicas del rejido conectivo, 20, 91
Criptas
amigdalinas, 81, 87
de Lieberkiihn, 81, 87
en el apéndice vermiforme, 121
en el intestino
grueso, 119, 120
delgado. 116, 117
gastricas, 112, 113

en las amigdalas linguales, 87
pupilares, 210

Cristales de Reinke, en las células de Leydig,

185
Cristalino, 212, 214
cdpsula. 212
desarrollo, 214
epitelio, 212
Cromatina, 14
Cromosoma(s). 15
acrocéntricos, 15
de metafase, 15
metacéntricos, 15
submetacéntricos, 135
Cuello
dentario, 107
uterino, 180
Cuerpo(s)
albicans, 168
amarillo, en los ovarios, 173
amildceos en la prostata, 192
cavernosos del pene, 154, 193
celular, neurona, 56
ciliar, 207, 208
capa vascular, 208
epitelio ciliar
no pigmentado, 208
pigmentado, 208
ldmina basal, 208
lamina supraciliar, 208
membrana de Bruch, 208
musculo ciliar, 207
Cuerpo(s)
albicans, 174
amildceo, 192
de Herring, en la neurohipofisis, 157
de Nissl. 11, 57
esponjoso del pene, 154, 193
lateo, 173, 174
uterino, 177
vitreo, 214
Ciimulo o6foro, 171
Cuticula
de la vaina radicular interna, del foliculo
piloso, 94
del pelo, 94

D
Decidua, 194, 195
Deferente, 189, 190
Dentritas, 10, 56
Dentina, 105, 106, 107
formacion, 104, 105, 106
intertubular, 107
peritubular, 107
Dermis, 29, 90, 91, 93
capa
papilar, 20, 91
reticular, 91
Desarrollo
del cristalino, 214
dentario, 104, 105
Diente(s), 104-107
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ameloblastos, 104, 105, 106
caracleristicas generales histologicas, 104,
105, 106, 107
dentina, 105, 106, 107
esmalte, 106, 107
etapas evolutivas, 104
histogénesis, 104, 105, 106
pulpa, 105. 106
Disco(s)
mtercalares, en el misculo cardiaco, 52, 75
intervertebrales. 48
optico, 212
Division celular, 15
Duodeno, 118
glandulas de Brunner, 118

E
Elementos figurados de la sangre, 36, 38
Endocardio, 75. 76
Endocérvix, 180
Endometrio, 177, 178, 179
gestacional, 195
glandulas, 177, 178, 179
modificaciones ciclicas, 179
proliferativo. 179
secretor, 179
Endoneuro, 60
Endotelio, 68. 70, 72, 73, 75, 76
Epéndimo, 58, 63
Epicardio, 75, 76
Epidermis, 20, 91, 92, 93
estrato
basal, 91, 92
espinoso, 91, 92
granuloso, 91, 92
licido, 91
comeo, 90, 91
granulos
de melanina, 92
de queratohialina, 92
melanocitos, 92
piel
fina, 90
gruesa, 20, 90
queratinocitos, 91, 92
Epididimo, 18, 182, 187, 183
Epiglotis, 133
Epineuro, 60
Epitelio, 11, 18-20
alveolar, 140
células epiteliales planas, en los pulmones,
140
amniotico, 197
anterior
de la comea, 15, 19, 206
del iris, 14
ciliar, 207
no pigmentado, 208
pigmentado, 208
cilindrico
estratificado, 20
en la uretra masculina. 193
seudoestratificado, 19, 132, 133, 134, 135

con cilios, 19
con estereocilios, 19
simple, 18
con borde en cepillo, 19
con cilios, 18
cibico
estratificado, 132
simple, 18
de revestimiento, 129
de transicidn, 20, 151
en la uretra masculina, 154
de las vias urinarias, 151, 152, 153, 154
del amnios del cordon umbilical, 197
del cristalino, 212
del intestino delgado, 117
externo del esmalte, 104, 105
“germinativo”, en los ovarios. 169
intermo del esmalte. 104
olfatorio, 132
pigmentario (en la retina), 211, 214
plano
estratificado, 11, 20, 90, 109, 206
en la uretra masculina, 503
queratinizado, 20, 91
no queratinizado, 19, 20
simple, 18 -
posterior
de la comea, 206
del iris, 14, 209, 210
receptor de la crista ampullaris. 217
revistiendo superficies, 10, 91
seminifero, 183, 184
superficial, en el estémago, 112
transicional, 20
de uréter, 151
de uretra, 153
de vejiga urinaria, 152
Eponiquio, 95
Ergastoplasma, 11
Eritroblasto
baséfilo, 39
policromatéfilo, 39
Eritrocitos, 36, 37, 38
en seccion histologica, 36
extendidos sanguineos coloreados, 36, 38
localizacion en la médula dsea, 40
Esclerdtica. 206, 207, 213
caracteristicas histolégicas, 206, 207
estroma de. 206
lamina
cribosa, 212
epiescleral, 206
fusca. 206
sustancia propia, 206
Esfinter anal
externo, 122
mterno, 122
Esmalte, 106, 107
epitelio externo, 104, 105
epitelio interno, 104
formacién. 105, 106
Eséfago, 108-110
estructura general de la pared, 108




glandulas submucosas, 109 granuloso de la epidermis. 91, 92

mucosa, 20, 109 licido, en la epidermis, 91

Espacio(s) Estria vascular del laberinto coclear, 219
capsular en el corptisculo renal, 146 Estroma, de la cornea. 19, 206
de Disse, 127 Extendido vaginal, estudio, 181

de Nuel, érgano de Corti, 220
del dngulo iridocorneal, 207
intervelloso de placenta, 194, 196
perilinfitico, 217, 218
perisinusoidal (de Disse), en el higado, 126
portal, 125. 126
urinario, en un corpisculo renal, 146
Espermatidas, 184
Espermatocitos
primarios, 184
sccundarios, 184
Espermatogonias, 184

F
Fagocitosis, de carmin de litio, 31

en el higado (células de Kupffer), 128
Fase

proliferativa del ciclo menstrual. 179

secretora del ciclo menstrual, 179
Fibra(s). 95

argirofilas, 28, 33

coldgenas, 28, 29, 32, 33

en el cartilago hibroso, 43

de Purkinje, 76

del cristalino, 212

Eﬂpemit)osz:?‘ﬁ del musculo cardfaco, 51, 52, 53
aCLﬂh m?éﬁ 2 del misculo esguelético, 50, 52, 53
cabeza, 18! del masculo liso. 50, 51
cuello, 185 de la dermis. 29
;_:]:)la,llSSl s de las paredes alveolares, 140

aglco 18% elasticas, 29
nucleo, 133 en el cartilago eldstico, 43
pu:za

nerviosa, 59, 61, 62, 157
mielinica periférica, 59
reticulares, 28, 33, 127
en el tejido linfoide, 33, 83
impregnacion de plata, 28, 33, 83, 127
Fibrinoide de Rohr, 194
Fibroblastos, 29, 31, 61
en tendones, 33
Fibrocartilago, 43
Fibrocitos, 33
Flagelo del espermatozoide, 185

intermedia, 185
principal, 185
terminal, 185
Espermiogénesis, 184
Espinas en las dendritas, 56
Espongiocitos en la corteza adrenal. 164
Esponjosa primitiva, 45
Estadio
de campana, en el desarrollo del diente, 105
de capuchon, en el desarrollo del diente, 104
Estereocilios,

i . ifipis Foliculo(s)

en el conducto del epididimo, 19, 158 del tiroides, 18, 26, 160, 161
en el conducto deferente, 189 ey
linfoides

Estomago, 110-114

células
endocrinas, productoras de gastrina, 114
mucosas del cuello, 113
parietales, 10, 112, 113
principales, 10

criptas gastricas, 112, 113

epitelio superficial, 18, 23, 112

estructura de la pared, 111

glandulas
corpofindicas, 10, 112, 113
piloricas, 114

ldmina
muscular de la mucosa, 112, 114

amigdala palatina, 87
apéndice ileocecal o vermiforme, 121
bazo, 84, 85
sanglio linfético, 80, §2, 83
intestino, 118, 119, 121

ovdrico
ctimulo ooforo, 171
de Graafl, 168
primario, 168, 169, 170
primordial, 168, 169, 170
secundario, 168, 171

piloso, 90, 93, 94, 95, 98
caracteristicas histologicas, 93, 94

: Fosa nasal
2
- ]:II':I,]JIQ. L% e glandulas, 132
s mucosa

mucosa del cuerpo, 10, 112, 113

mucosa del piloro olfatoria, 132

respiratoria, 132

B Fovéola gastrica, 112, 113
basal
de la epidermis, 91, 92 G
del endometrio, 177 Ganglio(s)
cémeo, 91 auténomos, caracteristicas histologicas, 61
disyunto, 91 espinal. 60, 61
espinoso, en la epidermis, 91 espiral, 216
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intramural, 61

linfaticos. 80-83
antracosis, 14, 83
cdpsula, 80, 81

caracteristicas histoldgicas, 80, 81, 82, 83

cordones medulares, 82, 83
corteza, 80, 81

fagocitosis, 83

hilio, 80

médula, 30, 80, 82, 83

nodulos o foliculos linfaticos, 80, 81, 82

paracortical, 80, 82
reticulo extracelular, 33, 83
senos linfiticos, 80, 81, 82
trabéculas, 80, 81, 82, 83
vénulas poscapilares, 83
parasimpdticos, 61, 100
simpdticos, 61, 13

Gastrina, células endocrinas del estémago, 114
Gelatina de Wharton

en el cordén umbilical, 33, 197
en la pulpa dentaria, 104, 105

Glandula(s)

acinares, 24
adrenales, 163-165
alveolares, 24
apocrinas, 22, 93, 96
bronquiales, 137
cardiales
en el es6fago, 110
en el estomago, 110
corpofindicas del estémago, 112, 113
de Bowman en la regién olfatoria, 132
de Brunner. en el duodeno, 114, 118
de Littré, en la uretra
femenina, 23, 153
masculina, 154
de secrecién interna, 156-165
de von Ebner, en la lengua, 99
de la submucosa, en el eséfago, 109
del estémago, 10, 112, 113, 110
del intestino (criptas de Lieberkiihn), 23,
116, 120
endocrinas, 156-165
adrenales, 163, 164, 165
caracteristicas histologicas, 26
hipéfisis, 26, 156
paratiroides. 162
pineal, 158, 159
tiroides, 26, 160, 161
endometriales. 177, 178, 179
exocrinas
caracteristicas generales, 25
sistema de conductos excretores, 25
holocrinas, 22

intestinales (criptas de Lieberkiihn), 116, 120

intraepiteliales, de Liuré, 23, 153
lagrimales, 213
linguales anteriores, 100
mamarias, 200, 203

alvéolos secretores, 201

caracteristicas histolégicas, 200, 201, 202,

203

conductos excretores, 200, 201. 202, 203
células mioepiteliales. 201
durante el embarazo, 202
durante la lactancia, 203
en reposo, 200, 201
lobulillos, 200, 203
tejido conjuntivo, 28, 32, 201
merocrinas, 22
mucosas en las glandulas salivares, 24
paratiroideas, 162
caracteristicas histologicas, 162
células
oxifilas, 162
principales, 162
par6lidas, 25, 28, 101
caracteristicas histolégicas, 25
pineal, 158, 159
prostitica, 192
salivares, 24, 25, 99, 100, 101, 102, 103
caracleristicas histologicas, 24, 25
del labio, 98
grandes, 24, 25, 101, 102, 103
mixtas, 24, 102
pequenas, 24, 100
semilunas serosas, 24
serosas, 25, 101
sistema de conductos excretores, 25
sublinguales. 103
submandibulares, 24, 25, 102
conducto excretor de, 20
sebdceas, 22, 90, 93, 95, 98
caracteristicas histoldgicas, 95
forma de secrecion, 22, 95
sin conductos, 153
sublinguales, 103
submandibular, 102
caracteristicas histologicas, 24
sudoriparas
apocrinas, 22, 94, 95, 96
caracteristicas histolégicas, 95
forma de secrecion, 96
ecrinas, 90, 96
caracteristicas histolégicas. 96
conducto excretor, 96
tiroides, 18, 26, 160. 161
células
C. 161
foliculares, 160
estructura general de, 160
tubulares simples, 23
unicelulares, 114, 117
uterinas, 177, 178, 179, 195
Glia, 58
Globo ocular. 205
Glomérulo(s)
renales. 146, 147, 148
Glucagén, células secretoras de, 124
Glucégeno, en hepatocitos, 13, 129
Grandes venas, 74
Granulo(s), 73
de melanina, 14, 82
de queratohialina, 92
de secrecion, 12. 26
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especificos, en los granulocitos neutrofilos.
36, 37
Granulocitos basoéfilos, 37
cosinofilos, 31, 36, 37
en extendidos sanguineos coloreados, 36
neutréfilos, 36, 37
en extendidos sanguineos coloreados, 36,
37
Grasa parda, 31
Grupo(s)
isogénicos del cartilago

H
Habénula, 158
Helicotrema, 216
Heparina, metacromasia, 32
Hepatocitos, 126, 127
Higado, 125-129
acino, 125
canaliculos biliares, 129
caracter{sticas generales histolégicas, 125
células
de Kupffer, 14, 73, 127. 128
hepatocitos, 14, 73, 126, 127
glucégeno en, 13, 129
endotelio en los sinusoides, 14, 73, 126
espacio(s)
de Disse, 127
perisinusoidales, 127
estroma de tejido conectivo, 125, 126
lobulillo hepitico clasico, 125
reticulo intralobulillar, 28, 127
sinusoides. 14
triada portal. 125, 126
triada de Glisson, 125, 126
vena central, 125, 126, 127
vesicula biliar, 130
vias biliares intrahepdticas, 126
Hileras de hepatocitos, 14, 126, 127
Hilio
del ovario, 168
renal, 144
Hipofisis, 156, 157
caracteristicas generales, 156, 157
células
acidofilas, 156
basofilas, 156
corticotrofas, 156
cromofobas, 156
gonadotréficas, 156
mamotréficas, 156
somatotréficas, 156
Idbulo anterior, 156
neurohipofisis, 157
pars distalis. 156
coloracion, 26, 156
produccién hormonal, 26, 156
pars intermedia, 157
células basofilas, 157
pars distalis, 157
pars tuberalis, 157
pituicitos, 157

sistema porta, 157
Hiponiquio, 95
Hormonas
almacén extracelular de, 26
almacén intracelular de, 16
Hueso(s)
caracteristicas histologicas, 43, 44
compacto, 43, 44
compacto primitivo, 45
desarrollo. 44, 45, 46, 47
esponjoso primitivo, 45
formacion, 46
largos crecimiento longitudinal. 45, 46, 47
planos del crineo, remodelacion, 44, 45
Huso mitético, 15

1
lleon., 118
Inclusiones celulares. 13, 14
pigmentos endbgenos, 13
pigmentos exogenos, 14
Insulina, células secretoras de, 124
Intestino
delgado, 115, 116, 117, 118
estructura general de la pared, 115
células
caliciformes, 22, 117
endocrinas, 117
epiteliales, 19, 23, 117
criptas de Lieberkiihn, 116
glandulas tubulares, 116
irrigacion, 122
ldmina propia, 12, 22, 31, 115, 116
placas de Peyer, 118
tinica
mucosa, 19, 23, 115, 116
muscular de la mucosa. 115, 116
serosa, 115
submucosa, 115, 116
vellosidades, 23, 115, 116, 117
grueso, 119, 120, 121, 122
apéndice vermiforme, 121
criptas de Lieberkiihn, 23, 121
epitelio, 120
limina
muscular de la mucosa, 119, 120
propia. 50. 119, 121
tinica
mucosa, 119, 120
muscular mucosa, 120
submucosa, 119, 120
terminal
Involucién del timo, 78
Ins, 207, 209, 210
caracteristicas generales histolégicas, 209
epitelio
anterior, 209, 210
posterior, 14, 209, 210
esfinter de la pupila, 209
estroma, 209, 210
musculo dilatador de la pupila, 209
porcién irfdica de la retina, 209, 210
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Islote(s) de Langerhans, 123, 124 en arteriolas, 72

coloracién, 124 epiescleral, 206
histofisiologia, 124 espiral dsea, 216, 219
tipos celulares, 124 fusca de la esclerdtica, 206
intersticiales, 223
J limitante anterior de la cérnea, 206
limitante posterior de la cérnea, 206
K muscular de la mucosa, 108, 109
supraciliar, en el cuerpo ciliar, 208
L supracoroidea, 207
Labermnto Laminillas, del tejido éseo. 43, 44
coclear, 219, 220 Laringe, 133
caracteristicas geneales, 219 Lecho microvascular, 72
células ungueal, 95
ciliadas Lengua, 99, 100
externas, 676 corpisculos gustativos, 100
internas, 676 gldndulas salivales, 100
de Deiters, 681 salivales mixtas, 24
de Hensen, 682 musculo de, 50, 99. 100
de sostén, 675, 682 Leucocitos. 36, 37
del pilar mononucleares, 37
externo, 680 Ligamento(s)
interno, 680 espiral (en el ligamento coclear), 216, 219
faldngicas Limbo, 207
externas, 680 esclerocorneal. 207
cresta de insercion de la membrana red trabecular, 207
basilar, 219 lamina epiescleral, 219
espacio de Nuel, 220 Linfocitos, 37, 83
estria vascular, 219 en el timo, 79
ganglio espiral, 216 Lipofucsina, 13
lamina espiral 6sea, 216 Lisosomas, 13
ligamento espiral coclear, 216 en el wibulo renal proximal, 13
membrana Lobulillo(s)
basilar, 219 hepdticos cldsicos, 125
de Reissner, 219 mamarios, 200, 201, 202
tectoria, 219, 220 pulmonares, 141
vestibular, 219, 220 testicular, 182
nervio coclear, 219 Lobulo(s)
Grgano de Corti, 216, 219, 220 anterior de la hipofisis, 156
rodete del ligamento espiral, 219 posterior de la hipéfisis, 157

tunel de Corti, 220
membranoso, 216, 217, 218, 219

cresta ampular, 217, 218 M
oseo, 216, 217 Macréfagos
caracol, 216, 219 alveolares, 14, 31, 83, 140
células perilinfaticas, 218 tincién supravital de, 31
chclea, 218 capacidad fagocitica, 14
columela. 216 Maicula densa del tibulo renal distal, 147, 148
conductos semicirculares éseos, 218 Mamas. Véase Glandulas mamarias
espacio perilinfatico, 218 Mastocitos, 32
vestibular, 217, 218 Matriz
cupula, 218 cartilaginosa, 42
Labio(s), 98 territorial (cdpsula) del cartilago, 42
Lagunas en el tejido 6seo, 43, 44 dentaria, 104, 105
Laminals) del esmalte, 105, 106
cribosa de la escleréiica, 212 del pelo, 94
eldstica, fenestradas, 68, 69 mesangial, en los corpiisculos renales, 146,
exlerna 148
en arlerias Gsea, 44
eldsticas, 68, 69 ungueal, 95
musculares, 70 Mecanismol(s)
interna de secrecion
en arterias musculares, 29, 70, 71, 72 apocrino, 22




holoerino, 22
merocrino. 22

Mediastino testicular (cuerpo de Highmore),

186
Médula
adrenal, 163
caracteristicas histolégicas, 163
células
cromalines, 165
ganglionares simpaticas. 165
del pelo, 93, 94
en los ganglios linfaticos, 30, 80, 82. 83
Osea, 38-40
compartimento hemopoyético, 38
primitiva, letal, 38, 46
roja. 38
renal, 144, 145, 149, 150
Megacarioblasto. 38, 40
Megacariocito. 38, 40
Melanina en la epidermis, 92
Melanocitos, 92
en el s, 220
grinulos de melanina, 14
reaccion de DOPA, 92
Metafase, acrosomas en, 15
de mitosis, 15, 40
Membrana(s), 39
basal, 29
foliculo de ovario, 170, 172
glomérulo renal, 148
tubos seminiferos. 183, 184
basilar
en el laberinto coclear, 219, 220
tectoria, en el drgano de Corti, 220
celular, 11
de Bowman, 206
de Bruch (en el ojo). 207, 208
de Descemet. 206
de Reissner, 219
elasticas fenestradas, 68, 69
limitante externa de retina, 211
interna de reting, 211
nuclear, 14
sinovial, 48
tectora, 219, 220
vestibular, 219
Meninges, 158
Mesangio, 146, 148
Mesénquima, 30, 104
de las vellosidades corionicas. 196
Mesodermo, 196
Mesosalpinx, 175. 176
Mesotelio del ovario, 169
Mesovario, 168
Metacéntrico, 15
Metacromasia, demostracion de, 32
Metafase, 15, 16
Metamielocito, 39
en cayado, 39
Microglia, 38
Mielina, 59
vaina de mielma, 59
Mieloblasto, 39

Mielocito, 39

Miocardio, 51, 52, 53. 75. 76

Miofibrillas, en el misculo esquelético. 50
Miometrio, 177. 180

Mitocondrias, 11

Mitosis, 15, 16

anafase, 16
metafase, 15. 16, 40
profase, 16
telofase, 16

Maodiolo, 216
Monaocitas, 37
Mucosa

de la lengua, 99
de las vias urinarias, 151, 152, 153
del intestino delgado. 19, 22, 23, 116
esofdgica, 20, 109
gastrica, 10, 23, 112
cuerpo del estémago, 112
glandulas corpofundicas, 10, 112, 113
laringea, 133
olfatoria, 132
oral, 98
respiratoria nasal, 132

Mucus, 22

en el estomago, 23

Musculo(s). 50-53

N

cardiaco, 51, 52,53, 75

caracteristicas en el microscopio opfico.

51, 52,53, 75,76

discos intercalares. 52

microvascularizacion, 53
ciliar, 207, 208
cremaster. 190
de la lengua, 50
dilatador de la pupila. 209, 210
esfinter de la pupila, 209, 210
esquelético, 50, 52, 53

de la lengua, 99, 100

microvascularizacion de, 52
liso, 10, 50, 51

caracteristicas en el microscopio optico,

10, 50, 51
miofibrillas, 10, 50
orbicular (oris), 98

Nefrona, 146, 147
Nervios. 59, 60

optico, 212
periférico, 59, 60

Neurofibrillas, 10, 57
Neurohipdtisis, 157
Neuronas, 56, 57, 61, 63, 64

aparato de Golgi, 12
forma, 56
lipofucsina, 13

motoras del asta arteria de la médula, 56, 57

multipolares, 11, 56, 57
neurofibrillas, 10

nicleo, 11

prolongaciones (dentritas y axan), 56
sensitivas, 57
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seudounipolares, 57 dilatador de la pupila, 209

sustancia de Nissl, 11, 57 nervio dptico, 212
Nodo de Ranvier. 59 parpados, 214
Normoblasto, 39, 40 retina. 211
Niicleo(s), 10 rinica
coloracién de Feulgen, 16 fibrosa del globo ocular, 206
mitosis, 40 nerviosa del globo ocular, 211
morfologia general, 14 vascular del globo ocular, 207
organelas nucleares, 14 dvea, 207, 208, 209
pulposo, en los discos interveriebrales, 48 Ohigodendrocito, 58
Nucléolo, 14 Oocito, 168, 169, 170, 171
Organo(s)
0 de Corti, 216, 219, 22i
Odontoblastos, 105, 106 del esmalte. 104. 105
Oido, 2, 15-200 linfoides, 78-87
ampolla de conducto semicircular, 218 amigdala palatina, 87
caracol bazo. 84, 85, 86
membranoso, 219, 220 ganglio linfitico, 80, 81, 82, 83
oseo, 216 timo, 78, 79
células ciliadas externas, 220 Osificacion
ciliadas internas. 220 centros de osificacion primarios. drafisis,
de los pilares, 220 44,45
de sostén de cresta ampular endocondral, 45, 46, 47
de borde interno, 220 intramembranosa, 44, 45
del borde externo, 220 Osteoblastos, 44
falangicas, 220 Osteocitos, 43, 44
perilinfaticas. 217 Osteoclastos, 44
coclea, 216 Osteogénesis, 44, 45, 46, 47
conducto coclear, 219 Osteoide, 44
ciipula de cresta ampular, 217 Osteona, sistema de Havers. 43, 44
espacio de Nuel, 220 Ovarios, 168-174
helicotrema, 216 caracleristicas gencrales, 168
conducto(s) células
coclear, 216 foliculares, 10, 170
semicirculares, 217 intersticiales, 168, 172
espacio perilinfitico, 216 luteinicas
ganglio espiral, 216 de la granulosa, 174
membrana basilar, 219 de la teca, 174
organo de Corti, 216, 219, 220 corona radiada, 171
ligamento espiral, 216 corteza, 168, 170
modiolo, 216 cuerpo(s)
rampa timpdnica, 216 albicans, 174
rampa vestibular, 216 liteo, 173, 174
Ojo, 205-214 climulo o6foro, 171
angulo iridocormeal, 207 desarrollo de los foliculos primordiales, 168
bastones, 211 foliculos, 168, 169, 170, 171, 172
capa de conos y bastones, 211 primarios, 168, 169
conjuntiva, 214, 213 primordiales, 168, 169, 170
conos, 211 secundarios, 168, 171, 172
cornea, 15, 206, 214 médula, 168, 169
coroides, 207 oocito, 10, 168, 169, 170, 171
cristalino, 212. 214 teca, 169, 170, 171
cuerpo externa, 172
ciliar. 207 mterna, 172
vitreo, 214
desarrollo, 214 P
disco del nervio éptico, 212 Pincreas
esclerética, 206 caracteristicas generales, 24, 123, 124
esfinter de la pupila, 209 endocrino, islotes de Langerhans, 123, 124
glandulas lagrimales, 213 tipos celulares, 124
ins, 14, 209, 210 exocrino
musculo acinos, 11, 12, 22, 24, 123
ciliar. 207, 208 células centroacinosas, 123




conductos excretores, 123
Papila(s)
de la lengua, 99, 100
caliciformes, 99
filiformes, 99
foliadas, 100
fungiformes, 99
del nervio éptico, 212
dentaria, 104
dérmicas, 20, 91
en el pelo, 94
linguales, 100, 99
renales. 144, 151
Paratiroides, 162
Pared
alveolar
caracteristicas histolégicas, 140
células
alveolares tipo 1, 140
alveolares tipo II, 140
del tabique, 140
epitelio, 140
macréfagos alveolares, 140
red capilar, 140
tejido conectivo, 140
arterial, caracteristicas, 68, 69, 70, 71, 72
capilar, caracteristicas, 72
sinusoidal, caracteristicas, 73
venosa, caracteristicas, 73. 74
Parotda, 101
Parpados, 214
Pars
convoluta del tibulo renal
distal, 146, 147
proximal, 146, 147
distalis de la hipofisis. 156
caracteristicas histologicas, 26, 156
células
acidofilas. 156
alfa. de Romeis. 156
baséfilas, 156
beta, de Romeis, 156
delta, de Romeis, 156
corticowotas, 156
croméfobas, 156
eta, de Romeis, 156
gonadotréficas, 156
mamotroficas, 156
somatotroficas, 156
tirotroficas. 156
coloracion. 156
de PAS, 156
distribucién celular, 156
intermedia de la hipéfisis, 157
nervosa
de la hipofisis, 157
tuberalis de la hipofisis, 157
pilérica del estémago, 113
Pelo(s)
caracteristicas histologicas, 93, 94
matriz. 94
zona
de diferenciacion, 94

germinativa, 94
queralégena, 93, 94
Pene, 154, 193
cuerpo(s)
cavernosos, 154, 193
esponjoso, 154, 193
piel, 193
Pericardio, 75, 76
Pericondrio, 42, 45
del cartilago traqueal, 134
Perimetrio, 177
Perineuro, 60
Periostio, 46
Piel, 90-96
anejos, 90, 93, 94, 95, 96
fina, 90, 92, 93
gldndulas, 90, 93, 95, 96
gruesa, 90, 91, 92
Pigmentos
de lipofucsina, 13
endogenos, 13, 14, 210, 211
exdgenos, 14
Piloro, 114
Pinealocitos, en la glindula pineal, 158, 159
Piramides renales. 144
Pituicitos. 157
Placa(s)
coriénica, 194, 196
de Peyer. en el intestino delgado. 118
Placenta, 194-197
a término, 194, 196
brote sincitial, 196
inmadura, 196
Plaquetas, 36
Plasmalema, 11
Pleura, 141
pulmonar, 141
visceral, 141
Plexo(s)
capilar, demostrado con inyeccion de tinta
china, 122
coroideo, 63
pampiniforme, 190
submucoso, de Meissner, 61
Pliegues circulares, de Kerckring, 115
Podocitos, 146, 147
Polipéptidos pancredticos, 124
Polo
urinario de un corpisculo renal, 146, 147
vascular del corpusculo renal, 148
Poro(s) gustativo, 100
Predentina, 105, 106
Proceso(s)
ciliares, 207, 208
perivasculares, en los astrocitos, 58
Profase de mitosis, 16
Promielocito, 39
Prominencia espiral, laberinto coclear, 219
Prastata, 192
alvéolos glandulares, 24, 192
capsula, 192
caracteristicas generales, 192
concreciones, 192
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cuerpos amilaceos, 192
estroma, 192
Puente intercelular, 92
Pulmones, 136-141
acino respiratorio, 139
alvéolos, 136, 137, 138, 139, 140, 141
arbol bronquial, 136, 137, 138, 139, 141
atrio, 139
barrera de difusion alveolocapilar, 471
bronquiolos, 138, 139, 141
respiratorios, 138
terminales, 139
bronquios, 136, 137
caracteristicas generales, 136

células
alveolares grandes. 140
“del polvo”, 140

del tabique, 140
epiteliales planas alveolares, 140
conductos alveolares, 139
epitelio alveolar, 140
histogénesis, 141
lobulillos, 141
macrofagos alveolares, 140
pared alveolar. 140
pleura, 141
sacos alveolares, 139, 140
tabiques conjuntivos, 141
Pulpa
blanca, en el bazo, 84, 85
dentaria, 105, 106
roja del bazo. 84, 85, 86

Q
Queratina
blanda, 91
dura. 94
ungueal, 95
Queratinocitos, 91, 92
Queratocitos (en la cormea), 200

R
Raiz
del pelo, 93, 94
dentaria, 107
Rampa

timpanica, 216, 219
vestibular, 216, 219
Rayo medular, en la corteza renal, 144, 145
Rete testis, 182, 186
Reticulina, 83
Reticulo
estrellado, en el primordio dentario, 104,
105, 106
Reticulocito, 38
Retina, 211
capa
de células ganglionares dpticas, 211
de conos y bastones, 211
de fibras
del nervio optico, 211
nerviosas, 211
de fotorreceptores, 211

ganglionar, 211
granulosa
externa, 211
interna, 211
limitante
externa, 211
interna, 211
nuclear
externa, 211
interna, 211
pigmentaria, 211
plexiforme
externa, 211
interna, 211
disco del nervio dptico, 212
epitelio pigmentado, 211
nervio optico, 212
Rifiones, 144-151
aparato yuxtaglomerular, 148
asa de Henle, 149

capilares glomerulares, endotelio, 146, 147,

148
cdpsula
de Bowman, 146
renal, 144
caracleristicas generales, 144
células mesangiales, 146, 147, 148
conductos papilares (de Bellini), 150
corptisculo renal, 145, 146, 147, 148
corteza, 144, 145, 146, 147, 148
macula densa, 148
matriz mesangial, 148
médula, 144, 145, 149, 150
membrana basal glomerular, 148
nefrona
cortical, 146, 147
yuxtamedular, 145
papila del, 151
podocitos, 146, 147
rayos medulares, 145
segmento delgado, 149
tejido intersticial, 150
tubo(s), 29
colectores, 148, 149
distal, 147, 148
urinifero, 146
vasos sanguineos de. 150
Rodete del ligamento espiral, 219

S

Saco(s)
alveolares, 139
dentario, 104

Sangre, 36-40

Sarcémero, 52

Secrecidn
apocrina en la glidndula sudoripara, 22
holocrina en glandulas sebaceas, 22
merocrina, 22

Segmento terminal de los tubos seminiferos,
136

Semilunas
de von Ebner (serosas), 24, 102, 103
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serosas, en las glandulas salivales, 102, 103
Senofs)
corticales. en los ganglios linféticos, 80, 81
de Rokitansky-Ashoff, 130
medulares, en los ganglios linfdticos, 82. 83
subcapsular, en los ganglios linfaticos, 80, 81
Septum del pene, 193
Sinoviocitos, 48
Sinus de rinon, 144
Sinusoides
en el bazo, 84, 86
en el higado, 38, 14, 73, 126, 127
en la corteza adrenal. 164
en la hipéfisis, 156
en la médula osea, 38
venosos, en la médula 6sea, 211
venosos, en utero, 195
Sistemal(s)
de conductos excretores. en las glindulas
exocrinas, 25
de Havers
definitivo, 43, 44
primitivo, 43
de vasos porta, 157
intersticiales. hueso, 44
Somatostatina (GHRIH)
células productoras en
islotes de Langerhans, 124
mucosa de mtestino delgado, 117
Submetacéntrico. 15
espiral
del laberinto coclear, 219, 220
Sustancia
blanca, 58, 64
gris (en la corteza cerebral), 64

3
Teca
exterior, de los foliculos secundarios, 172
folicular, en el ovario. 169, 170, 171, 172
interna de los foliculos secundarios. 172
interna, células, en la formacién del cuerpo
hiteo, 173
Tejido(s)
adiposo
amarillo (unilocular), 30
multilocular (pardo), 31
untlocular, 14, 30, 48
cartilaginoso, 42, 43
celular subcutineo, 90
conectivo, 28, 29
células en
adiposas, 30, 31
mesenquimaticas, 30
plasmaticas, 31
reticulares, 30, 168
denso, irregular, 28, 32
eldstico. 29
irregular, 28
regular, 33
elastico, 68,69
fibras
de colageno, 28

elasticas, 29

reticulares, 28
fibroblastos, 29, 31
granulocitos eosinéfilos, 31
intersticial del testiculo, 182, 183, 184, 185
laxo, 31, 32
macrofagos, 31
mastocitos, 32
mucoso, 33, 197
periportal, en el higado. 125. 126
reticular, 30, 33

en el tejido

linfoide, 33
no linfoide, 127

sustancia fundamental, 33
de sostén, 41
epitelial. 17
esqueléticos, 42-48
intersticial, en el testiculo, 183, 184, 185
linfoide, 77
muscular, 50-33
nervioso, 56-65
Oseo, 43, 44 45, 46 47

células, 43, 44
compacto, 43, 44
esponjoso. 45
formacion, 46, 47
laminar, 43, 44
laminas, 43, 44
maduro, 43, 44
matriz organica, 44
primitivo, 45

Telofase de la mitosis, 16
Tendones, 33, 52
Terminaciones nerviosas aferentes

encapsuladas, 62

Testiculos, 182-186

barrera hematotesticular, 184
caracteristicas generales, 182
células
de Leydig, 183, 184, 185
de Sertoli, 184, 185
intersticiales, 184, 185
epitelio seminifero, 184
espermadtides, 184, 185
espermatocitos primarios, 184
espermatogénesis, 184
espermatogonias, 184
espermatozoides, 184, 185
espermiogenesis, 184
tejido intersticial, 184
tibulos seminiferos, 182, 183, 184, 185

Timo, 78, 79

adipocitos, 78
cipsula, 78, 79
células
reticulares epiteliales, 79
corteza, caracteristicas histolégicas, 79
estructura general de, 78
imvolucion, 78
linfocitos, 79
lobulillos, 78
médula, caracteristicas histologicas, 79
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tipos celulares, 79
trabéculas, 78
Tincion
de Azin
adrenales, 163
coroides, 207
cuerpo pineal, 158
eritrocitos, 53
fibras coligenas, 28
hipofisis, 156
miusculo cardiaco, 52
miusculo esquelético, 52
oocitos, 10
paratiroides. 162
de azul de toluidina, 32
de células nerviosas, 50
de Bodian
cuerpo pineal, 159
tejido nervioso, 56
de Cajal
sistema nervioso, 10, 57
de DOPA
melanocitos, 92
de Feulgen
cromosomas, 16
de Golgi
canaliculo biliar, 120
células nerviosas, 56
de May-Griinwald-Giemsa. 36, 37, 39, 40
de Orceina
de cartilago elastico, 43
de cromosomas, 15
de fibras eldsticas, 29
de liminas elasticas, 29
de paredes alveolares, 140
de osmio
de lipidos, 30

de Papanicolaou de extensiones vaginales,

181
de PAS
borde en cepillo, 117
membrana basal, 148
de suddn, 14
de tionina de células nerviosas, 11, 57
de Van Gieson
colon, 119
fibras coligenas, 28
ganglios linfaticos, 81
glandula pardénda, 101
musculo liso, 51
Tiroides, 160, 161
Trabéculas
en ¢l bazo, 84, 85
en el cuerpo cavernoso del pene, 193
en el ganglio linfitico, 80, 81
en el tejido 6seo, 84, 85, 86
Traquea, 134
caracteristicas generales histologicas, 134,
135
cartilagos, 134
epitelio, tipos celulares, 19, 135
glandulas, 134, 135
mucosa. 19, 134, 135

tinica submucosa, 134, 135
Triada portal, 125, 126
Trompas
de Falopio. 175, 176
ampolla, 175
células
ciliadas, 176
secretoras, 176
estructura pared de, 175
istmo de, 176
tinica
mucosa, 175, 176
muscular, 175, 176
serosa. 175, 176
Tubo(s) colectores renales, 148, 149
Tubo digestivo, 109, 115, 119
Tabulo(s)
del rindn
contorneado distal, 146, 147, 149
proximal, 146, 147, 148, 149
de la dentina, 107
rectos, en el testiculo. 186
seminiferos. 182, 183, 184, 185
Tunel
de Corti, 220
Tiinica
albuginea
de los ovarios, 168, 169
de los testiculos, 182
del pene. 193

8]
Unas. 95
lecho ungueal, 95
Uréter. 151
tunica
mucosa, 151
muscular, 151
adventicia, 151
Uretra femenina, 23, 153
masculina, 154
mucosa de uretra femenina, 23, 153
Utero
caracteristicas generales, 177
cérvix de, 180
citologia exfoliativa, 181
cuerpo de, 177, 178, 179
endocérvix, 180
endometrio, 177, 178, 179
modificaciones ciclicas, 179
epitelio de superficie de, 177, 178
glindulas uterinas, 177, 178, 179, 195
miometrio, 177, 180
perimetrio, 177
sinusoides venosos de, 195

v
Vagina, 181
células eosinofilas, 181
células naviculares, 181
epitelio, 181
tinica
adventicia, 181
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mucosa, 181
muscular, 181
Vaina(s)
de mielina, 181
coloracién, 59
de Schwann, 59
de tejido conectivo. en el foliculo piloso,
93, 94
linfoides periarteriales. en el bazo, 85
radicular
externa. en el foliculo piloso, U3, 94
interna, en el foliculo piloso, 93, 94
Vasos
coridnicos. 194
linfaticos colectores. 76
eferentes de ganglio linfitico, 80
renales, 150
sanguineos
estructura de la pared, 68, 69, 70, 71, 72,
73,74
Vejiga urinaria, 152
tunica
mucosa, 20, 152
muscular, 152
submucosa, 152
Vellosidades
conales, 194, 196
de anclaje, 195
intestinales, 115, 116, 117
plexocapilar, 122
Vena(s), 74
cava inferior, 74

central del lobulillo, en el higado, 125, 126.

127
de la pulpa del bazo. 85
estrelladas, en el rifdn, 144

grandes, 74
medianas, 74
médula adrenal, 165
pequenias. 74
porta, rama intrahepdtica de, 126
portales, en la circulacién hipofisaria, 157
trabeculares, en el bazo, 85
umbilical, 197
Vénulas
colectoras. 72. 73
de coroides, 207
musculares. 73
poscapilares en los ganglios linfiticos, 83
Vesicula biliar. 130
seminal, 191
Via(s)
acreas
inferiores, 134, 135, 136, 137, 138, 139
superiores, 132, 133
urinarias.
caracleristicas histolégicas, 151, 152, 153,
154
tinica
mucosa, 151, 152, 153
muscular, 151, 152, 153
uretra
femenina, 153
masculina, 154

Y
Yeyuno, 116

Z
Zona(s)
cutanea del ano, 122
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