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» Introduccion

Elsistema digestivo se compone del tubo digestivo (cavi-
dad bucal, esofago, estomago, intestinos delgado y grueso)
y sus glandulas asociadas (glandulas salivales, higado y
péancreas). Su funcion es obtener las moléculas necesarias
para el mantenimiento, el crecimiento y las demds nece-
sidades energéticas del organismo a partir de los alimen-
tos ingeridos. Moléculas grandes, como proteinas, lipi-
dos, hidratos de carbono complejos y acidos nucleicos se
desdoblan en moléculas menores que se absorben por el
revestimiento del tubo digestivo, sobre todo en el intestino
delgado. El agua, las vitaminas y los minerales también se
absorben a partir de los alimentos ingeridos. La capa mas
interna del tubo digestivo es una barrera protectora entre
el contenido de la luz (medio externo) y el medio interno
del organismo.

La primera etapa del proceso complejo conocido como
digestion se produce en la boca, donde la saliva hume-
dece el alimento y los dientes lo trituran para formar tro-
zos menores; la saliva también inicia la digestion de los
hidratos de carbono. La digestion contintia en el estomago
y el intestino delgado, donde el alimento se transforma
en sus componentes basicos (aminodcidos, monosacdri-
dos, acidos grasos libres, monoacilgliceroles, y otros) y
se absorbe. En el intestino grueso se absorbe agua para
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transformar en semisolido el contenido de la luz que no
se digirié del todo.

» Estructura general del tubo digestivo

Todos los componentes del tracto digestivo presentan
ciertas caracteristicas estructurales en comun. Se trata de
un tubo hueco con una luz de didmetro variable y una pared
formada por cuatro capas diferentes: mucosa, submucosa,
muscular y serosa. La estructura de esas capas se resume a
continuacién y se ilustra en la fig. 15.1.

La capa mucosa se compone de: a) un revestimiento
epitelial; b) una lamina propia de tejido conjuntivo laxo
con abundancia de vasos sanguineos y linfaticos y células
musculares lisas (a veces, también hay glandulas y tejido
linfoide), y ¢) una muscular de la mucosa que separa la
capa mucosa de la submucosa y, por lo general, comprende
dos subcapas delgadas de células musculares lisas, una
circular interna y otra longitudinal externa. Esas subcapas
promueven el movimiento de la capa mucosa, con inde-
pendencia de otros movimientos del tubo digestivo, lo que
aumenta el contacto de la mucosa con el alimento.

La capa submucosa se compone de tejido conjuntivo
con muchos vasos sanguineos y linfaticos y un plexo ner-
vioso submucoso (también denominado plexo de Meissner).
Ademas, esta capa puede contener glandulas y tejido linfoide.

Estomago

Serosa

Capa muscular
longitudinal externa

Plexo mientérico (Auerbach)

Capa muscular
circular interna

Submucosa

Plexo submucoso (Meissner)

> Vasos sanguineos de la submucosa

FIGURA 15.1 Representacién esquemtica del tubo digestivo con las capas de la pared (Redibujada y adaptada de Gartner and Hiatt, 3™ ed. 2007.)
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La capa muscular contiene células musculares lisas orien-
tadas en espiral, divididas en dos subcapas, de acuerdo con la
direccién principal. En la subcapa mds interna (cercana a la
luz), la orientacion suele ser circular; en la externa, es, en su
mayor parte, longitudinal. Entre esas dos subcapas se observa
el plexo nervioso mientérico (o plexo de Auerbach) y tejido
conjuntivo que contiene vasos sanguineos y linfaticos. Asi,
las contracciones de la capa muscular, generadas y coordina-
das por los plexos nerviosos, impulsan y mezclan el alimento
ingerido a lo largo del tubo digestivo. Esos plexos se compo-
nen principalmente de aglomeraciones de células nerviosas
(neuronas viscerales multipolares) que forman pequenos
ganglios parasimpaticos. Una red de fibras preganglionares y
posganglionares abundantes del sistema nervioso auténomo
y algunas fibras sensoriales viscerales posibilitan la comuni-
cacion entre esos ganglios. La cantidad de ganglios a lo largo
del tubo digestivo es variable, pero son mds numerosos en las
regiones de mayor motilidad.

La serosa esta formada por una capa fina de tejido con-
juntivo laxo, revestida de epitelio simple plano conocido
como mesotelio. En la cavidad abdominal, la serosa que
reviste los drganos se denomina peritoneo visceral y se
contintia con el mesenterio (membrana delgada revestida
por mesotelio en ambas superficies), que sostiene los intes-
tinos, y con el peritoneo parietal, una membrana serosa
que reviste la pared de la cavidad abdominal. Sin embargo,
en los sitios en que el drgano digestivo esta unido a otros
6rganos o estructuras, la serosa se sustituye con una adven-
ticia gruesa, compuesta por tejido conjuntivo y tejido adi-
poso que contienen vasos y nervios, sin el mesotelio. Esa
capa se establece durante la embriogénesis, segun el seg-
mento y su orientacion.

Las principales funciones del revestimiento epitelial de
la mucosa del tubo digestivo son: proporcionar una barrera
permeable selectiva entre el contenido de la luz y los tejidos
del organismo; facilitar el transporte y la digestion de los
alimentos; promover la absorcién de los productos de esta
digestion y elaborar hormonas que regulen la actividad del
sistema digestivo. Algunas células contenidas en esta capa
producen moco para lubricar y proteger.

Cabe senalar que la ldmina propia, localizada justo por
debajo del epitelio, es una zona con abundancia de macréfa-
gos y células linfoides, algunas de las cuales producen anti-
cuerpos de manera activa. Esos anticuerpos, en su mayoria,
son del tipo de la inmunoglobulina A (IgA), que se secreta
hacia la luz unida a una proteina que producen las células
epiteliales del revestimiento intestinal. Ese complejo (SIgA)
protege contra invasiones virales y bacterianas. La SIgA
que hay en los sistemas respiratorio, digestivo y urinario
es resistente a la digestion por las enzimas proteoliticas; en
consecuencia, puede coexistir con las proteasas presentes
en la luz. Ademas de las células de defensa dispersas en el
tejido, también hay nodulos linfoides en la lamina propia y
en la capa submucosa que protegen el organismo (junto con
el epitelio) de la invasion bacteriana. La necesidad de ese
apoyo inmunitario es obvia porque todo el interior del tubo
digestivo —excepto la cavidad bucal, el eséfago y el canal
anal- estd revestido de epitelio simple, bastante vulnerable.
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En algunas enfermedades, como el megacolon congénito
(enfermedad de Hirschsprung), la enfermedad de Chagas (infestacion
por Trypanosoma cruzi) y la diabetes, los plexos nerviosos del tubo
digestivo estdn bastante alterados y muchas de sus neuronas, destrui-
das. Eso genera trastornos de motilidad con dilataciones frecuentes en
ciertas regiones. Ademés, el tubo digestivo recibe una gran cantidad
de fibras del sistema nervioso auténomo, y esa distribucion contribuye
con los efectos que desencadena el estrés emocional sobre el tracto
gastrointestinal, fendmeno muy comdn e importante en medicina
L psicosomatica.

» Cavidad bucal

La cavidad bucal se halla revestida de epitelio estratificado
plano, queratinizado o no, segun la region. La capa quera-
tinizada protege la mucosa bucal de agresiones mecanicas
durante la masticacion y se la observa en la encia y el paladar
duro. La lamina propia de esos sitios contiene varias papilas
y se apoya de manera directa sobre el periostio. El epitelio
no queratinizado reviste el paladar blando, los labios, las
mejillas y el piso de la boca. La lamina propia tiene papilas
similares a las de la dermis y se contintia con la submucosa,
que contiene glandulas salivales menores cuya distribucion
es difusa. En los labios hay una transicion del epitelio bucal
no queratinizado al epitelio queratinizado de la piel.

En su centro, el paladar blando contiene musculo
estriado esquelético y numerosas glandulas mucosecreto-
ras y nddulos linfoides en la submucosa.

» Lengua

La lengua es un conjunto de musculo estriado esque-
lético revestido de una capa mucosa cuya estructura varia
segun la region. Las fibras musculares se entrecruzan en
tres planos y estin agrupadas en haces separados por tejido
conjuntivo. La capa mucosa se halla muy adherida a la
musculatura porque el tejido conjuntivo de la lamina pro-
pia penetra los espacios que hay entre los haces musculares.
La superficie ventral (inferior) de la lengua es lisa, mientras
que la superficie dorsal es irregular, recubierta en la parte
anterior por una gran cantidad de elevaciones pequefas
denominadas papilas. El tercio posterior de la superficie
dorsal de la lengua esta separado de los dos tercios ante-
riores por una region en forma de “V”. Por detras de esa
region, la superficie lingual presenta protuberancias com-
puestas principalmente por dos tipos de aglomeraciones
linfoides: pequenos grupos de noédulos y amigdalas lingua-
les, en las que los nddulos linfaticos se acumulan en torno a
las invaginaciones de la capa mucosa denominadas criptas
(fig. 15.2).

Papilas linguales

Las papilas son elevaciones del epitelio bucal y la lamina
propia, que adoptan diversas formas y funciones. Hay cua-
tro tipos (véase fig. 15.2): filiformes, fungiformes, foliadas
y caliciformes.
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FIGURA 15.2 Superficie delalengua enlaregion cercanaalaV lingual, entrelas porciones an-
teriory posterior. Notense los nddulos linfaticos, las amigdalas linguales, las glandulasy las papilas.

Las papilas filiformes tienen forma conica alargada, son
numerosas y estan en toda la superficie dorsal de la lengua; su
funcion es mecdnica, de friccion. Su epitelio de revestimiento,
que no contiene botones gustativos, es queratinizado.

Las papilas fungiformes se asemejan a hongos o setas,
con base estrecha y una porcion superior més superficial
dilatada y lisa. Estas papilas, que contienen pocos boto-
nes gustativos en la superficie superior, se distribuyen de
manera irregular entre las de tipo filiforme.

Las papilas foliadas estan poco desarrolladas en los seres
humanos, pero se hallan en conejos y monos. Contienen
muchos botones gustativos y se componen de dos o mas
arrugas paralelas separadas por surcos en la superficie dor-
solateral de la lengua.

Las papilas caliciformes son entre 7 y 12 estructuras cir-
culares grandes, cuyas superficies aplanadas se extienden por
encima de las otras papilas. Se distribuyen en la regiéon dela V
lingual, en la parte posterior de la lengua. Muchas glandulas
serosas (glandulas de von Ebner) secretan su contenido en
el interior de una depresion profunda que rodea cada papila.
Esa disposicion similar a un foso permite un flujo continuo
de liquido sobre una gran cantidad de botones gustativos a
lo largo de las superficies laterales de esas papilas. Ese flujo
es importante en la eliminacién de particulas de alimentos
de la adyacencia de los botones gustativos, para que puedan
recibir y elaborar nuevos estimulos. Las glandulas serosas
también secretan una lipasa que es probable que prevenga
la formacién de una capa hidréfoba sobre los botones gus-
tativos, lo que podria perjudicar su funcién. Ademas de este
papel local, la lipasa lingual es activa en el estdmago y puede
digerir hasta el 30% de los triacilgliceroles de la dieta. Otras
glandulas salivales menores de secrecién mucosa, dispersas
por la cavidad bucal, actian de la misma manera que las
glandulas serosas asociadas con las papilas caliciformes, en
auxilio de la funcion de botones gustativos de otras partes de
la boca, por ejemplo, los de la porcién anterior de la lengua.

Histologia Basica

El ser humano es capaz de percibir por lo menos cinco cali-
dades de sabor: salado, acido, dulce, amargo y umami (término
japonés que puede traducirse como “sabroso’ y se aplica para
el sabor del glutamato monosddico). Todas esas cualidades
se perciben en todas las regiones de la lengua que contienen
botones gustativos. Esos botones son estructuras en forma de
cebolla (fig. 15.3) y cada uno contiene entre 50 y 100 células.
El botén se apoya sobre una ldmina basal y, en su porcién api-
cal, las células gustativas tienen microvellosidades que se pro-
yectan por una abertura denominada poro gustativo. Muchas
células cumplen una funcion gustativa, mientras que otras tie-
nen funcion de sostén. Las células basales indiferenciadas son
las encargadas de reponer todos los tipos celulares.

Poro gustativo

Microvellosidades

Células de sostén

Célula gustativa

Célula basal

Fibra nerviosa
aferente

FIGURA 15.3 Microfotografia y esquema de un hoton ustativo. £l esquemailustra diversos
tipos celulares (células basales, qustativasy de sostén) y fibras nerviosas aferentes que, después
del estimulo, transmiten lainformacidn sensorial a las neuronas centrales asociadas con a per-
cepcion del qusto. (Coloracion: hematoxilina-eosina. Gran aumento.) (Imagen de M.F. Santos.)
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Q Para mas informacion

Las sustancias que se disuelven en la saliva (sustancias sdpidas)
se difunden por los poros e interactiian con los receptores gustativos
(tipos 1y 2) en la membrana superficial y basolateral de las células. Esos
receptores se unen a una proteina G (gustducina) y requlan la actividad
de canales iénicos, que conduce a la despolarizacion de las células gus-
tativas que, a su vez, liberan neurotransmisores que estimulan fibras
nerviosas aferentes (fig. 15.3). Se cree que cada estimulo gustativo
genera un patrén Unico de actividad que abarca muchas neuronas, lo
que explicaria la discriminacion de los sabores. Los receptores del sabor
acido pertenecen a una familia que se calcula que tiene entre 40 y 80
proteinas.

.

= Faringe

La faringe constituye una region de transicién entre la
cavidad bucal y el resto del sistema digestivo, y entre las
cavidades nasales y el resto del sistema respiratorio. Su
superficie interna esta revestida por epitelio estratificado
plano no queratinizado en la regién que se continta con el
esofago, y por epitelio seudoestratificado cilindrico ciliado,
que contiene células caliciformes, en las regiones cercanas
ala cavidad nasal.

La faringe contiene las amigdalas (Cap. 14). La mucosa
faringea también tiene muchas glandulas salivales meno-
res de secrecion mucoide en su lamina propia, compuesta
de tejido conjuntivo. Los musculos constrictores y longitu-
dinales de la faringe se localizan mas hacia afuera de esta
capa.

= Dientes y estructuras asociadas

Lo normal es que los seres humanos adultos tengan 32
dientes permanentes. Estos se distribuyen en dos arcos
simétricos bilaterales en los huesos maxilares y mandi-
bular, con ocho dientes en cada cuadrante: dos incisivos,
un canino, dos premolares y tres molares permanentes. A
veinte de esos dientes los preceden dientes deciduos (de
leche); los restantes (molares permanentes) no tienen pre-
cursores deciduos.

Cada diente tiene una parte que se proyecta por encima
de la encia -la corona- y una raiz o mas debajo de la encia,
que lo fija en el encaje dseo denominado alvéolo, uno
para cada diente (fig. 15.4). La corona estd recubierta de
un tejido mineralizado en extremo duro llamado esmalte,
y las raices por otro tejido mineralizado, el cemento. Esas
dos cubiertas se encuentran en el cuello del diente. Ubicada
justo por debajo del esmalte y el cemento, la dentina es otro
tejido mineralizado que compone la mayor parte del diente.
Rodea un espacio, la cavidad pulpar, ocupado por un tejido
conjuntivo laxo muy vascularizado e inervado que recibe el
nombre de pulpa dental (fig. 15.4). La cavidad pulpar con-
tiene una porcidn en la corona (camara pulpar) y una en
la raiz (conducto radicular), que se extiende hasta el apice
del diente, donde un orificio (foramen apical) posibilita la
entrada y la salida de vasos sanguineos, linfaticos y nervios
de la pulpa. El ligamento periodontal es un tejido conjun-
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FIGURA 15.4 Esquema del corte sagital de un diente incisivo alojado en el hueso man-
dibular. (Adaptado y reproducido, con autorizacion, de Leeson TS, Leeson (R: Histology,
2™ ed. Saunders, 1970.)

tivo con haces gruesos de fibras colagenas insertadas en el
cemento y el hueso alveolar, que fijan el diente con firmeza
al alvéolo.

Dentina

La dentina es un tejido mineralizado mas duro que el
hueso, debido a su contenido mds elevado de sales de calcio
(70% del peso seco). Se compone principalmente de fibri-
llas de colageno tipo I, glucosaminoglucanos, fosfoprotei-
nas, fosfolipidos y sales de calcio en la forma de cristales
de hidroxiapatita. Los odontoblastos, células localizadas
en la periferia de la pulpa, junto a la dentina, segregan la
matriz organica de la dentina (figs. 15.5 y 15.6). El odon-
toblasto es una célula alargada que deposita la matriz
organica solo sobre la superficie de la dentina. Esas células
presentan estructura de células polarizadas secretoras de
proteinas, con granulos de secrecién en el citoplasma api-
cal y un nucleo basal. Cada odontoblasto tiene una exten-
sion apical ramificada que penetra en direccion perpendi-
cular a la dentina y la recorre en toda su extension; son las
prolongaciones odontoblasticas (fibras de Tomes). Estas
se alargan a medida que la dentina aumenta de espesor
y ocupan los conductos estrechos denominados tibulos
dentinales. Los tubulos se ramifican mucho cerca de la
union entre la dentina y el esmalte (fig. 15.6). Las prolon-
gaciones odontoblasticas tienen un didmetro que oscila
entre 3 y 4 wm cerca del cuerpo celular, y se tornan cada
vez mas delgados en su porcidn distal, cerca del esmalte y
el cemento.
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FIGURA 15.5 Microfotografia de un corte de diente inmaduro en el que pueden verse el esmalte y la dentina. Los ameloblastos (células productoras de esmalte) y los odontoblastos
(cBlulas productoras de dentina) se disponen en empalizada. (Coloracién: fucsina hésica y toluidina. Mediano aumento.)

Al principio, la matriz que producen los odontoblastos no
es mineralizada y se denomina predentina (figs. 15.5y 15.6).
La mineralizacién de la dentina en desarrollo comienza
cuando aparecen las vesiculas limitadas por membrana (las
vesiculas de la matriz) producidas por los odontoblastos.
Debido al contenido elevado de iones de calcio y fosfato en
su interior, éstas facilitan la aparicion de cristales peque-
fos de hidroxiapatita que crecen y sirven como sitios de
nucleacion para el depdsito adicional de minerales sobre las
fibrillas colagenas circundantes.

La dentina es sensible a diversos estimulos, como calor,
frio, trauma y pH acido. Todos esos estimulos se perciben
como dolor. Aunque la pulpa tenga mucha inervacion, la
dentina contiene pocas fibras nerviosas amielinicas que
penetran en los tibulos en su porcion pulpar. De acuerdo
con la teoria hidrodinamica, los diferentes estimulos pue-
den causar el movimiento de liquidos en el interior del
tabulo dentinal y asi estimular las fibras nerviosas localiza-
das junto a las prolongaciones odontoblasticas.

39 Histologia aplicada

A diferencia del hueso, la dentina persiste mucho tiempo como tejido
mineralizado, incluso después de la muerte de los odontoblastos. Por lo
tanto, es posible mantener dientes cuya pulpa y odontoblastos se destruye-
ron a causa de infeccion o trauma. La endodoncia (tratamiento de conducto)
elimina los restos pulpares del conducto radicular. En dientes adultos, la des-
truccion del esmalte que recubre la corona por erosién debido al uso o por
caries dental suele estimular una reaccion en los odontoblastos que los lleva
a retomar o acelerar la sintesis de componentes dentinarios. Esa reaccion
protege los odontoblastos al distanciarlos de la lesion, y la administracion de

L medicamentos locales que contienen hidrdxido de calcio puede estimularla. )

Esmalte

El esmalte es el material mas duro del cuerpo humano.
Alrededor del 96% de sus componentes son minerales,
cerca del 1% es materia organica y el 3%, agua. Asi como en
otros tejidos mineralizados, el componente inorganico del
esmalte esta representado en mayor medida por cristales de
hidroxiapatita. Estos pueden incorporar o absorber otros
iones, como estroncio, magnesio, plomo y fluoruro, si estan
presentes durante la sintesis del esmalte.

Solo durante el desarrollo del diente, los ameloblas-
tos, células de origen ectodérmico, producen el esmalte
(fig. 15.5) (la mayoria de las otras estructuras dentales deriva
del mesodermo o células de la cresta neural). La matriz orga-
nica del esmalte no se compone de fibrillas colagenas, sino de
dos clases heterogéneas de proteinas denominadas ameloge-
ninas y enamelinas. El papel de esas proteinas en la organi-
zacion del componente mineral del esmalte se encuentra en
intensa investigacion.

El esmalte se compone de columnas alargadas (pris-
mas del esmalte) unidas entre si por el esmalte interpris-
matico. Tanto los prismas como el esmalte interprisma-
tico estan formados por cristales de hidroxiapatita; difie-
ren solo en la orientacidn de los cristales. Cada prisma se
extiende por todo el espesor de la capa de esmalte y tiene
un trayecto sinuoso; la disposicion de los prismas en gru-
pos es muy importante para las propiedades mecanicas del
esmalte.

Los ameloblastos (fig. 15.5) son células cilindricas altas
que contienen numerosas mitocondrias en la region que se
encuentra debajo del ntcleo. El reticulo endoplasmatico
granular y el complejo de Golgi bien desarrollados apare-
cen por encima del nucleo. Cada ameloblasto presenta una
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FIGURA 15.6 A. Microfotografia de la pulpa dental, en la que los fibroblastos son abundantes. En la porcién superior se encuentran los odontoblastos, células de las que derivan las
prolongaciones que penetran en la dentina. La capa de predentina estd tefiida de azul y la dentina, de rojo (Coloracion: tricrémica de Mallory. Aumentos mediano [arriba] y grande [abajo]).
B. Microfotografia de un corte de diente, donde se observan los tibulos dentinales, antes ocupados por las prolongaciones de los odontoblastos. A la izquierda: porcién inicial, préxima al
esmalte (arriba). A la derecha: porcién media. Las prolongaciones se ramifican en extensiones delicadas (abajo). (Gran aumento.) (Imagen de M. F. Santos.)

Junqueira y Carneiro. Histologia Bésica. 12a ED. ©2015 Editorial Médica Panamericana.


www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5479/Histologia-Basica.html

286

extension apical conocida como proceso de Tomes, que
tiene gran cantidad de granulos de secrecién que contienen
las proteinas que componen la matriz del esmalte. Una vez
concluida la sintesis del esmalte, los ameloblastos forman
un epitelio protector que recubre la corona hasta la erup-
cion del diente. Esa funcién protectora es muy importante
en la prevencion de varios defectos del esmalte.

Histologia aplicada

[
oo
La susceptibilidad de los cristales del esmalte a diluirse en un pH

acido es la base de la caries dental. Algunos cristales (p. ej., de fluorapa-
tita) son menos susceptibles que la hidroxiapatita.

Pulpa dental

La pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo. Sus prin-
cipales componentes son odontoblastos, fibroblastos y una
matriz que contiene fibrillas finas de colageno y diversos
glucosaminoglucanos (fig. 15.6).

La pulpa es un tejido muy vascularizado e inervado.
Vasos sanguineos y fibras nerviosas mielinicas penetran en
el diente por el foramen apical y se ramifican. Algunas fibras
nerviosas pierden sus vainas de mielina y se extienden por
una corta distancia en el interior de los tibulos dentinales.
Las fibras pulpares son sensibles al dolor, unica modalidad
sensorial que reconoce el diente.

Histologia Bésica

Periodonto

El periodonto comprende las estructuras que se encar-
gan de mantener los dientes en los huesos maxilares y man-
dibular. Estas son cemento, ligamento periodontal, hueso
alveolar y encia.

(emento

El cemento recubre la dentina radicular y su composi-
cién se asemeja a la del tejido 6seo, aunque no contiene
vasos sanguineos ni sistemas de Havers (fig. 15.7). Es mas
grueso en la region apical de la raiz, donde se hallan los
cementocitos, células con aspecto de osteocitos. Como los
osteocitos, estas células quedan encerradas en lagunas; sin
embargo, los cementocitos casi no se comunican entre si
a través de los canaliculos y su nutricién proviene, sobre
todo, del ligamento periodontal. Como el tejido 6seo, el
cemento es labil y reacciona a las fuerzas a las que se halla
sometido con la resorcion del tejido antiguo y la sinte-
sis de tejido nuevo. La produccion continua de cemento
en el dpice compensa el desgaste fisiologico de los dien-
tes y mantiene un contacto cercano entre las raices de los
dientes y sus alvéolos. En comparaciéon con el hueso, el
cemento tiene una actividad metabdlica mds baja porque
no presenta irrigacion de vasos sanguineos. Esa caracte-
ristica permite el desplazamiento de los dientes mediante
aparatos de ortodoncia, sin que haya resorcion radicular
significativa.

Fibroblasta

Camanlo

Carnanioiason

Arteriala

FIGURA 15.7 Lamicrofotografia de un corte muestra la insercién del diente en el hueso alveolar, por medio del ligamento periodontal. Los varios osteoclastos visibles en el preparado
se deben a que este material proviene de un animal joven cuyo hueso se halla en remodelacion constante durante la erupcidn del diente. Los fibroblastos dispuestos en forma orientada
producen y mantienen el ligamento. (Coloracion: fucsina bdsica y toluidina. Mediano aumento.)
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Ligamento periodontal

Elligamento periodontal se compone de un tipo especial
de tejido conjuntivo cuyas fibras, dispuestas en haces grue-
sos (fibras de Sharpey), penetran en el cemento del diente
y las paredes 6seas del alvéolo, y posibilitan movimientos
limitados del diente. Las fibras del ligamento se organizan
para soportar presiones ejercidas durante la masticacion, lo
que evita la transmision directa de la presion sobre el hueso,
proceso que podria ocasionar la resorcién 6sea localizada.

El colageno del ligamento periodontal presenta caracte-
risticas que recuerdan a las de un tejido inmaduro; tiene un
elevado indice de renovacion y gran cantidad de colageno
soluble. El espacio entre los haces de fibras esta ocupado
por glucosaminoglucanos.

‘0 Histologia aplicada

La tasa elevada de renovacion del coldgeno en el ligamento perio-
dontal determina que los procesos patoldgicos que afectan la sintesis
proteica o coldgena (p. ej., deficiencia de vitamina C, escorbuto) causen
su atrofia. Por consiguiente, los dientes se mueven en sus alvéolos y, en
casos extremos, se pierden. Esa plasticidad relativa del ligamento perio-
dontal es importante, ya que posibilita la intervencion ortodéntica, que
puede producir modificaciones extensas en la disposicién de los dientes

_en los arcos dentales.

Hueso alveolar

El hueso alveolar estd en contacto directo con el liga-
mento periodontal (fig. 15.7). Se trata de un tipo de hueso
inmaduro (hueso primario) en el que las fibras colagenas
no tienen la disposicion del patron laminillar tipico del
hueso adulto. Muchas de las fibras coldgenas del liga-
mento periodontal se disponen en haces que penetran
en este hueso y en el cemento, y forman una especie de
puente conector entre las dos estructuras. El hueso mas
cercano a las raices de los dientes forma el hueso alveolar.
Los vasos sanguineos atraviesan el hueso alveolar y pene-
tran en el ligamento periodontal a lo largo de la raiz; son
los llamados vasos perforantes. Algunos vasos y nervios
se dirigen hacia el foramen apical de la raiz para entrar en
la pulpa.

Encia

La encia es una membrana mucosa adherida con fir-
meza al periostio de los huesos maxilares y mandibular.
Se compone de epitelio estratificado plano y ldmina pro-
pia que contiene numerosas papilas conjuntivas. Una parte
muy especializada de ese epitelio, denominado epitelio de
union o de fijacidn, estd unida al diente por medio de una
cuticula que se asemeja a una lamina basal gruesa. Las célu-
las epiteliales se unen a esa cuticula por medio de hemi-
desmosomas. Entre el esmalte y el epitelio, localizado por
arriba del epitelio de unioén, se halla el surco gingival, de
hasta 3 mm de profundidad alrededor de toda la corona.
Durante el examen clinico, la medida de esta profundidad
del surco gingival es muy importante y puede indicar la
presencia de enfermedad periodontal.
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» Esofago

El esofago es un tubo muscular cuya funcion es trans-
portar el alimento desde la boca hacia el estomago. En tér-
minos generales, el esdfago contiene las mismas capas que
el resto del tubo digestivo (fig. 15.1). La mucosa esofagica
estd revestida por epitelio estratificado plano no queratini-
zado (fig. 15.8). En la lamina propia de la regién cercana al
estomago hay cimulos glandulares, las glandulas esofagi-
cas cardiales, que secretan moco. En la submucosa también
se encuentran grupos de glandulas secretoras de moco, las
glandulas esofagicas propiamente dichas, cuya secre-
cion facilita el transporte de alimentos y protege la mucosa
(fig. 15.8). En la porcién proxima del eséfago la capa mus-
cular se compone con exclusividad de fibras estriadas esque-
léticas (esfinter superior, importante para la deglucion); en
la porciéon media, hay una mezcla de musculatura estriada
esquelética y lisa; en la porcion distal, hay células muscula-
res lisas (no se define un esfinter anatémico, pero si uno fun-
cional). Solo la porcion del eséfago que se halla en la cavi-
dad peritoneal estd recubierta por una membrana serosa.
El resto esta envuelto en una capa de tejido conjuntivo, la
adventicia, que se mezcla con el conjuntivo circundante.

» Estomago

El estomago se encarga de la digestion parcial de los ali-
mentos y la secrecién de enzimas y hormonas (funciones
exocrinas y endocrinas). Se trata de un segmento dilatado
del tubo digestivo, cuya funcion principal es transformar el
bolo alimenticio en una masa viscosa (quimo) por medio
de la actividad muscular y quimica. La digestion quimica se
debe ala continuacién de la digestion de hidratos de carbono
iniciada en la boca, la adicion de un liquido acido (HCI) al
alimento ingerido, la digestion parcial de proteinas (accion
de la pepsina) y la digestion parcial de los triacilgliceroles
(lipasas gastrica y lingual). Asimismo, el estémago produce
el factor intrinseco (véase mas adelante) y hormonas.

En el estomago se identifican cuatro regiones: cardias,
fondo, cuerpo y piloro o antro pildrico (fig. 15.9). Las
regiones del fondo y el cuerpo presentan una estructura
microscopica idéntica; por lo tanto, desde el punto de vista
histolégico, solo se consideran tres regiones. Las capas
mucosa y submucosa del estomago no dilatado se apoyan
sobre pliegues longitudinales. Cuando el estomago se dilata
por la ingesta de alimentos, esos pliegues se alisan.

= Mucosa

La mucosa géstrica esta formada por epitelio glandular,
cuya unidad secretora es tubular y ramificada y desemboca
en la superficie, en una depresion denominada fosita o
fovéola gastrica (fig. 15.9). Las glandulas de cada region
del estomago presentan una morfologia caracteristica.
Todo el epitelio gastrico se halla en contacto con el tejido
conjuntivo laxo (lamina propia), que contiene células
musculares lisas y células linfoides. Una capa de musculo
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Glandulas esalagicas
d la submucosa
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FIGURA 15.8 Microfotografia de un corte en la region proximal del eséfago. Se identifican glandulas mucosecretoras en la submucosa; en la capa muscular hay misculo estriado.

(Imagen de P. Gama. Coloracién: hematoxilina-eosina. Poco aumento.)

liso denominada muscular de la mucosa separa la mucosa
de la submucosa contigua (figs. 15.9 y 15.10).

Cuando se examina la superficie luminal del estomago al
microscopio con poco aumento, se notan numerosas inva-
ginaciones del epitelio de revestimiento; son las aberturas
de las fositas gastricas.

El epitelio que recubre la superficie del estomago y reviste
las fositas es simple cilindrico, y todas las células secre-
tan moco alcalino (figs. 15.9 a 15.11), compuesto de agua
(95%), glucoproteinas y lipidos. El bicarbonato, que también
secretan esas células, forma un gradiente de pH que varia
entre 1 (porcion luminal) y 7 (superficie celular). La parte de
moco que se adhiere con firmeza al glucocaliz de las células
epiteliales es muy eficaz en cuanto a proteccion, mientras
que la porcion menos adherida (luminal) es mas soluble; la
pepsina la digiere en forma parcial y luego se mezcla con el
contenido de la luz. Asi, el moco forma una capa gruesa que
protege las células de la acidez del estomago.

Las uniones oclusivas entre las células superficiales y de
la fosita también son parte de la barrera protectora de la
mucosa gastrica. Por altimo, la red de vasos de la lamina
propia y la submucosa posibilita la nutricién y la elimina-
cion de metabolitos tdxicos de las células mucosas super-

ficiales y, de esa manera, funciona como un factor mas de
proteccion.

Al igual que el acido clorhidrico (HCl), la pepsina y las
lipasas (lingual y gastrica) también deben considerarse fac-
tores enddgenos que agreden la mucosa de revestimiento
del estémago.

‘0 Histologia aplicada

Diversos factores exdgenos de agresion pueden desorganizar la capa
epitelial y causar irritacion (gastritis) y ulceracion, por ejemplo: estrés emo-
cional; factores psicosomaticos; sustancias ingeridas, como farmacos antiin-
flamatorios no esteroides; etanol; cigarrillos; hiperosmolaridad en la dieta y
algunos microorganismos (p. ej., Helicobacter pylori). La bacteria H. pylori es
el factor inductor principal de tlceras gastricas en la region del antro pilérico.
Su accién se produce por la generacién de amoniaco (fase activa), sequida
de lainvasién de la capa de moco y la adhesion a la membrana celular (fase
estacionaria), lo que posibilita la nutricién y la multiplicacién de la bacte-
ria (fase de colonizacion). La muerte de las células superficiales gastricas
conduce a la ulceracion hemorrdgica, con rotura de capilares de la Iamina
propia. La mayoria de los portadores de H. pylori son asintomaticos o pade-
cen gastritis leve. Los procesos que habilitan la mucosa gdstrica a reparar (0
restituir) con rapidez lesiones superficiales que imponen los diversos facto-
e desempefian un papel muy importante en el mecanismo de defensa.

Junqueira y Carneiro. Histologia Bésica. 12a ED. ©2015 Editorial Médica Panamericana.


www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5479/Histologia-Basica.html

15 | Sistema digestivo 289

Fosita ~|: P

Union entre la
base de la fosita
y la glandula

Cardias
Lamina propia

Glandulas en
corte transversal
Muscular de
la mucosa Cardias Esfinter
pilérico
Célula mucosa
de revestimiento
_ de la fosita
Fosita

Glandula—

Glandula Nédulo

linfatico

Lamina propia

Muscular de
la mucosa

— Submucosa - -
Antro pilérico Cuerpo

FIGURA 15.9 Regiones del estémago y su estructura histoldgica.
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FIGURA 15.10 Microfotografia de un corte de estémago que muestra las glandulas gdstricas en la region del cuerpo. Obsérvese el epitelio superficial que secreta moco. Las células
parietales (eosindfilas) predominan en las regiones del istmo y el cuello glandular; las células cimdgenas (basdfilas) predominan en la base de la glandula. (Coloracién: hematoxilina-

eosina. Poco aumento. Imagen de P. Gama.)

* Regiones del estomago

Cardias

El cardias es una banda circular estrecha, de 1,5 a 3 cm
de ancho, en la transicion entre el esdfago y el estomago
(fig. 15.9). Su mucosa contiene glandulas tubulares sim-
ples o ramificadas, denominadas glandulas cardiales. Las
porciones terminales de esas glandulas con frecuencia son
enrolladas y tienen luz amplia. Muchas de las células secre-
toras producen moco y lisozima (una enzima que destruye
la pared de las bacterias), pero también se encuentran algu-
nas pocas células parietales productoras de H* y Cl" (que
formaran 4cido clorhidrico en la luz).

Fondo y cuerpo

La mucosa de las regiones del fondo y el cuerpo se halla
ocupada por glandulas tubulares, de las cuales entre tres y
siete desembocan en cada fosita gastrica. Las glandulas con-

tienen tres regiones diferentes: istmo, cuello y base (fig. 15.9).
La distribucion de los diferentes tipos celulares epiteliales de
las glandulas gastricas no es uniforme (figs. 15.9 y 15.10). El
istmo tiene células mucosas en diferenciacion que sustituiran
las células de la fosita y las superficiales, células madre y célu-
las parietales (oxinticas). El cuello contiene células madre,
mucosas del cuello (diferente de las mucosas del istmo y de
la superficie) y parietales (oxinticas); la base de las glandulas
presenta en su gran mayoria células parietales y cimogenas
(principales) (fig. 15.10). Las células enteroendocrinas estan
distribuidas por el cuello y la base de las glandulas.

(élulas madre

Presentes en pequeiia cantidad en la regién del istmo
y el cuello, las células madre son cilindricas bajas, con
nucleos ovales cercanos a la base de las células. Estas célu-
las tienen una elevada tasa de mitosis. Algunas células ya
comprometidas con el linaje de las células superficiales
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FIGURA 15.11 Microfotografias de los diferentes tipos celulares de la mucosa gdstrica. A. Células mucosas superficiales, responsables del revestimiento y la secrecion de moco. B.
(élulas parietales, productoras de HCl. Obsérvese el canaliculo abierto (*) y la cantidad de mitocondrias. C. Células mucosas del cuello, encargadas de la produccién de moco en la porcion
glandular. Nétese como se entremezclan con las células parietales. D. Células cimdgenas, productoras de pepsindgeno. (Coloracién: hematoxilina-eosina. Gran aumento.) (Imagen de P. Gama.)
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migran en esta direccién (incluso hacia las fositas) para
reponer células mucosas, que se renuevan cada 4 y 7 dias.
Otras células hijas migran a mayor profundidad en las
glandulas y se diferencian en células mucosas del cuello o
parietales, cimdgenas o enteroendocrinas. Esas células se
sustituyen con mayor lentitud que las mucosas superficia-
les (fig. 15.37).

(élulas mucosas del cuello

Esas células aparecen en grupos o aisladas entre las
células parietales del cuello de las glandulas gastricas
fig. 15.11). Tienen forma irregular, con los nucleos en la
base celular y los granulos de secrecion cerca de la super-
ficie apical. El tipo de mucina secretada es diferente de la
proveniente de las células epiteliales mucosas de la superfi-
cie e incluso tiene propiedades antibidticas.

(élulas parietales (oxinticas)
Las células parietales aparecen, sobre todo, en el istmo y el
cuello de las glandulas géstricas y son mas escasas en la base.

Histologia Bésica

Son células redondeadas o piramidales, con nicleo esférico
que ocupa la posicion central y citoplasma muy eosindfilo
(fig. 15.11). Las caracteristicas mas relevantes visibles al
microscopio electrénico de las células que secretan en forma
activa son la abundancia de mitocondrias (eosindfilas) y la
invaginacion circular profunda de la membrana plasmatica
apical, que forma un canaliculo intracelular (figs. 15.11 a
15.13). En la célula en reposo se observan muchas estruc-
turas tubulovesiculares en la region apical justo debajo de la
membrana plasmatica (a la izquierda, en la fig. 15.13). En
esta fase la célula contiene pocas microvellosidades. Cuando
se las estimula para que produzcan H* y CI, las estructuras
tubulovesiculares se fusionan con la membrana celular para
formar el canaliculo y mas microvellosidades (MV, en la
fig. 15.12), y asi generan un aumento importante de la super-
ficie del plasmalema (fig. 15.13, a la derecha).

La actividad secretora de las células parietales se impulsa
mediante varios mecanismos, como el estimulo parasimpa-
tico (terminaciones nerviosas colinérgicas), la histamina y
un polipéptido denominado gastrina. La gastrina y la his-

FIGURA 15.12 Microfotografia electrénica de una célula parietal parcialmente activa. Obsérvense las microvellosidades (MV) que sobresalen del canaliculo intracelular y la gran

cantidad de mitocondrias (M). (10 200X Cortesia S. Ito.)
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FIGURA 15.13 El esquema doble de una célula parietal ilustra las diferencias estructurales entre una célula en reposo (izquierda) y una activa (derecha). Ntese que las estructuras
tubulovesiculares del citoplasma de la célula en reposo confluyen para formar las microvellosidades que ocupan el canaliculo intracelular. (Adaptado de Ito S, Schofield GC. J Cell Biol

1974:63:364.)

Q Para mas informacion
-

Las células parietales transportan H* y CI-, que en el ambiente lumi-
nal componen el dcido clorhidrico, 0,16 mol/L, y también producen clo-
ruro de potasio, 0,07mol/L, vestigios de otros electrolitos y factor intrin-
seco gastrico (véase mas adelante). Elion H* se origina por la disociacién
de H,C0; (4cido carbdnico) producido por la accion de la enzima anhi-
drasa carbdnica, abundante en las células parietales. Una vez producido,
el H,(0; se disocia en el citoplasma y forma H* y (0 (fig. 15.14). La
célula activa también secreta KCl hacia el canaliculo, que se disocia en
K*y CI; y el K* se intercambia con H* por la accién de la ATPasa H*/K*,
mientras que el CI-forma HCl. La presencia de mitocondrias abundantes
en las células parietales indica que sus procesos metabdlicos, en par-

L ticular el bombeo de H*/K*, consumen mucha energia.

tamina son estimulantes potentes de la produccién de acido
clorhidrico, y ambas se secretan en la mucosa gastrica. La
gastrina también ejerce un efecto tréfico en la mucosa gas-
trica, dado que estimula su crecimiento.

(élulas cimégenas (principales)

Las células cimogenas o cimogénicas predominan en la
region basal de las glandulas géstricas (figs. 15.10 y 15.11) y
presentan todas las caracteristicas de las células que sintetizan
y exportan proteinas. Su basofilia se debe al reticulo endo-
plasmatico rugoso abundante. Los granulos contienen en su
citoplasma una proenzima, el pepsindgeno. El pepsinégeno
se convierte con rapidez en la enzima proteolitica pepsina
una vez que se lo secreta en el ambiente acido del estdmago.

30 Histologia aplicada

En casos de gastritis atrofica, tanto las células parietales cuanto las
dmégenas son mucho menos numerosas, y el jugo gastrico presenta
poca actividad, o ninguna, de acido o pepsina. En los seres humanos,
las células parietales sintetizan el factor intrinseco, una glucoproteina
que se une con avidez a la vitamina B,,. Sin embargo, en otras especies
la produccién del factor intrinseco puede estar a cargo de otras células.

Las células del fleon absorben por pinocitosis el complejo vitamina

B,,-factor intrinseco, lo que explica por qué la falta del sequndo puede
conducir a la deficiencia de la primera. Este déficit produce un trastorno
del mecanismo de formacidn de los eritrocitos, que se conoce como ane-
mia perniciosa, por lo general causada por gastritis atrofica. En cierto
porcentaje de casos, la anemia perniciosa parece que es una enfermedad
autoinmunitaria, porque en la sangre de los enfermos con frecuencia se

L detectan anticuerpos contra proteinas de la célula parietal.

J

En el jugo gastrico humano hay siete pepsinas diferentes, y
todas son activas en un pH inferior a 5. En los seres humanos
las células cimodgenas también producen la enzima lipasa.

(élulas enteroendocrinas

Las células enteroendocrinas se hallan principalmente
cerca de la base de las glandulas gastricas (fig. 15.5). A lo
largo del tubo gastrointestinal se secretan diversas hormo-
nas (Cuadro 15.1). En la region del cuerpo del estomago
los principales productos segregados son la 5-dihidroxi-
triptamina (serotonina) y la ghrelina. En el antro pilérico,
la gastrina (células G) constituye la principal hormona
secretada y es esencial para diversas funciones gastricas.
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FIGURA 15.14 E esquema de la célula parietal ilustra los pasos principales de la sintesis de dcido clorhidrico. Por accion de la enzima anhidrasa carbénica, (0, y agua producen dcido
carhénico (H,(0;). Este dcido se disocia en un ion bicarbonato (HC0;) y un protdn H*, que se bombea hacia la luz del estdmago en intercambio con un ion potasio (K*), por medio de una
ATPAsa H*/K* (homba géstrica). La célula activada transporta KCl en forma pasiva; el K* se intercambia por H*, mientras que el CI" es importante para la formacién del HCl. La bomba
Na*/K* localizada en la membrana basal mantiene la elevada concentracion intracelular de K*. El ion bicarbonato se intercambia por CI" en la membrana basal y retorna a la sangre; es el
responsable de una elevacidn detectable del pH sanguineo durante la digestion. Las células mucosas superficiales utilizan ese ion para sintetizar el moco protector de la pared del estémago.

Piloro (antro pildrico)

El piloro (del griego, portero, guardidn) contiene fositas
gastricas profundas en las que desembocan las glandulas
pildricas tubulares simples o ramificadas. En comparacion
con el cardias, la region pildrica presenta fositas mas largas
y glandulas mas cortas (fig. 15.16). Esas glandulas secretan
moco, asi como cantidades apreciables de la enzima lisozima.
La region pildrica contiene muchas células G, intercaladas
con las células mucosas. El sistema parasimpatico y la pre-
sencia de aminoacidos y aminas en la luz, asi como la dilata-
cion de la pared del estdmago, estimulan en forma directa la
actividad de las células G, que liberan gastrina, la cual, a su
vez, activa la produccion de acido en las células parietales.

Otras capas del estdmago

La submucosa se compone de tejido conjuntivo mode-
radamente denso que contiene vasos sanguineos y linfa-
ticos; ademas de las células que suelen encontrarse en el

tejido conjuntivo, se halla infiltrada por células linfoides y
macréfagos. Las capas musculares se componen de fibras
musculares lisas orientadas en tres direcciones principales.
El estrato externo es longitudinal, el medio, circular, y el
interno oblicuo. En el piloro el estrato medio es mucho mds
grueso para formar el esfinter pildrico. El estomago estd
revestido de una membrana serosa delgada.

» Intestino delgado

El intestino delgado es el sitio terminal de la digestion de
los alimentos, la absorcion de los nutrientes y la secrecion
endocrina.

Los procesos de digestion se completan en el intestino del-
gado, en el cual las células epiteliales de revestimiento absor-
ben los nutrientes (productos de la digestion). El intestino del-
gado es relativamente largo -mide unos 5 m- y se compone de
tres segmentos: duodeno, yeyuno e ileon (fig. 15.31), los cua-
les presentan muchas caracteristicas comunes que se expon-
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FIGURA 15.15 Microfotografia de un corte de la mucosa gdstrica sometido a inmuno-
histoquimica para localizar células simil X/A productoras de ghrelina. (Mediano aumento.)
(Imagen de N. M. Bittar-Rodrigues y P. Gama.)

CUADRO 15.1 - Principales células enteroendocrinas

del tubo digestivo

Tipo celulary Hormona

localizacion producida Efecto principal

G — estémago (piloro) Gastrina Estimula la secrecion gastrica dcida
S — intestino delgado Secretina Secrecién pancredtica con

K — intestino delgado

L —intestino delgado

Polipéptido inhibidor
gastrico (GIP)

Glicentina (similar al
glucagdn — GLP1)

bicarbonato (alcalina) y agua
abundantes

Inhibe la secrecion del HCI del
estomago; estimula la secrecion
deinsulina

Inhibe la secrecion de HCl del
estémago; estimula la secrecion
deinsulina

| - intestino delgado Colecistocinina (CCK)  Secrecién de enzimas
pancredticas. Contraccion de la
vesicula biliar
D —estémago (piloro),  Somatostatina Inhibicion localizada de otras
duodeno células enteroendocrinas y de la
proliferacién celular géstrica
Mo — intestino delgado ~ Motilina Aumenta la motilidad intestinal
EC— tubo digestivo Serotonina, Aumenta la motilidad intestinal
sustancia P
D, —tubo digestivo Polipéptido intestinal  Eliminacion de aguay iones.
vasoactivo (VIP) Aumenta la motilidad intestinal
Simil X/A - con Ghrelina Estimula la liberacion de hormona
preferencia, en el del crecimiento; aumenta el
estémago apetitoy laingesta alimentaria

(hormona orexigena)

ot g, T ! -
FIGURA 15.16 Microfotografia de un corte de la regién del antro pildrico del est6-

mago. Obsérvense las fositas géstricas profundas (F) con glandulas cortas (G). (Coloracion:
hematoxilina-eosina. Poco aumento.) (Imagen de P. Gama.)

drén en conjunto. La longitud del 6rgano es uno de los factores
importantes para el aumento de la superficie de contacto con
el alimento, como se explicara a continuacion.

» (apa mucosa

La pared del intestino delgado tiene varias estructuras
que amplian su extension y asi aumentan la superficie dis-
ponible para la absorcidn de nutrientes. Cuando se observa
a simple vista, el revestimiento del intestino delgado pre-
senta una serie de pliegues permanentes, los pliegues
circulares, de forma semilunar, circular o en espiral, que
consisten en plegamientos de la mucosa y la submucosa.
Estos pliegues estan mds desarrollados en el yeyuno y, aun-
que con frecuencia pueden encontrarse en el duodeno y el
ileon, no son caracteristicos de esos segmentos del intes-
tino. En la capa mucosa, las vellosidades intestinales son
proyecciones alargadas formadas por epitelio y lamina
propia, con una longitud de alrededor de 0,5 a 1,5 mm
(figs. 15.17 y 15.18). En el duodeno tienen forma de hojas
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FIGURA 15.17 Esquema que ilustra la estructura del intestino delgado. A. Intestino delgado visto con poco aumento. Por la actividad mitdtica continua de las células localizadas
en las criptas y la migracion de estas células hacia la superficie, la renovacion del epitelio intestinal es constante. Obsérvense las criptas intestinales. B. Epitelio intestinal con células ca-
liciformes reviste las criptas intestinales (porcidn superior). En la porcion inferior con frecuencia aparecen células epiteliales inmaduras en mitosis; nétense también las células de Paneth
y cBlulas enteroendocrinas. A medida que migran, las células inmaduras se diferencian. La proliferacion y la diferenciacién celular son simultaneas en las criptas. C. El esquema de las
vellosidades muestra el revestimiento epitelial simple cilindrico con su chapa estriada, una cantidad moderada de células caliciformes y linfocitos intraepiteliales (no representados). En
alamina propia se ven capilares sanguineos, un capilar linfatico, células musculares lisas y linfocitos. Las células se descaman en la superficie de la vellosidad. (Adaptado y reproducido,

con autorizacion de Ham AW: Histology, 6™ ed. Lippincott, 1969.)
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FIGURA 15.18 Microfotografia de a pared del intestino delgado. Obsérvense las vellosidades
y las criptas en lamucosa. La submucosa no aparece en este corte. Notense las capas musculares
bien desarrolladas. (Coloracion: hematoxilina-eosina. Mediano aumento.) (Imagen de P. Gama.)

que demaneragradual adoptan forma de dedosamedidaque
se aproximan al ileon (figs. 15.17 y 15.31).

El epitelio de revestimiento de las vellosidades es del
tipo simple cilindrico. Estd formado principalmente por
células absortivas (enterocitos) y células caliciformes
(figs. 15.17, 15.19 y 15.20), y se continta con el epitelio de
las criptas que, a su vez, contienen algunas células absorti-
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vas, células caliciformes, células enteroendocrinas, células
de Paneth y células madre (figs. 15.17 y 15.21). La cripta
tiene forma tubular y representa el compartimento prolife-
rativo del intestino (fig. 15.21).

Las células absortivas son cilindricas altas, cada una
con un nucleo oval en su porcidn basal. En el apice de cada
célula, la membrana plasmdtica se proyecta hacia la luz
(microvellosidad) y crea una chapa estriada (fig. 15.19),
que se observa al microscopio 6ptico. Al microscopio elec-
tronico, esta estructura se visualiza como un conjunto de
microvellosidades de disposicion densa (figs. 15.19 y
15.20). Cada microvellosidad mide alrededor de 1 pm de
altura por 0,1 pm didmetro. La membrana celular envuelve
un eje de microfilamentos de actina asociados con fimbrina
y villina (proteinas del citoesqueleto) (figs. 15.20 y 15.22).
Se calcula que cada célula absortiva tiene, en promedio, tres
mil microvellosidades y que 1 mm? de mucosa contiene
cerca de 200 millones de esas estructuras.

Para mas informacion

La funcién més importante de las células absortivas es internalizar
las moléculas obtenidas durante la digestion de los alimentos. Estas
células producen enzimas como las disacaridasas y las dipeptidasas, que
pueden ser parte de la membrana plasmatica (glucocdliz) de las micro-
vellosidades. Las enzimas hidrolizan los disacdridos y los dipéptidos en
monosacéridos y aminodcidos que se absorben por medio del transporte
activo. La digestion lipidica se produce, sobre todo, como resultado de la
accion conjunta de la lipasa pancredtica y la bilis. En los seres humanos,
gran parte de la absorcion lipidica se produce en el duodeno y el yeyuno

L proximal. Las figuras 15.23 y 15.24 ilustran este proceso de absorcion. )

Los pliegues circulares, las vellosidades y las microvello-
sidades aumentan mucho la superficie de la mucosa intes-
tinal. Segun los calculos realizados, los pliegues incremen-
tan la superficie intestinal cerca de 3 veces; las vellosidades,
10 veces, y las microvellosidades, mas o menos 20 veces.
En conjunto, estas estructuras aumentan la extension de
la superficie intestinal unas 600 veces, lo que significa una
superficie aproximada de 200 m?.

Histologia aplicada

[ ]
L ()

Se describieron deficiencias de disacaridasas en enfermedades
humanas caracterizadas por trastornos digestivos. Algunas de esas defi-
ciencias enzimaticas, al parecer, tienen origen genético. La absorcion de
nutrientes también se halla muy perjudicada en enfermedades con atro-
fia de la mucosa intestinal, cuyo origen son infecciones o deficiencias
nutricionales que generan el sindrome de malabsorcion.

Las células caliciformes se distribuyen entre las células
absortivas (figs. 15. 17 y 15.19). Son menos abundantes en
el duodeno y aumentan en nimero en direccién al ileon
(fig. 15.31). Esas células producen glucoproteinas acidas
del tipo de la mucina, que se hidratan y forman uniones
cruzadas entre si para originar el moco, cuya funcién prin-
cipal es proteger o lubricar la mucosa intestinal.
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FIGURA 15.19 Microfotografias del epitelio de revestimiento del intestino delgado. A. Células epiteliales cilindricas absortivas con chapa estriada (punta de flecha), intercaladas
con células caliciformes secretoras de moco. (Coloracién con dcido peryddico-reactivo de Schiff [PAS] y hematoxilina, que destaca las glucoproteinas presentes en el moco y en la chapa
estriada. Mediano aumento.) B. Numerosas células absortivas con sus chapas estriadas (punta de flecha) y los limites intercelulares bien visibles. (Coloracion: fucsina bésica y azul de

toluidina. Gran aumento.)
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FIGURA 15.20 Microfotografia electrdnica de una célula epitelial absortiva de intestino delgado. Obsérvese la acumulacion de mitocondrias en su polo apical. La superficie luminal
esta cubierta de microvellosidades (en el detalle se muestran en corte transversal). En el detalle se comprueba que los microfilamentos de actina, cortados en sentido transversal, consti-
tuyen la principal caracteristica estructural en el centro de la microvellosidad. (6 300X Cortesia de K. R. Porter.)
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FIGURA 15.21 Microfotografia de la porcidn basal de dos criptas del intestino delgado. Obsérvense la célula enteroendocrina, la de Paneth, la caliciforme y una célula en mitosis.

Fibroblasta

(Corte semifino, gran aumento.)

Villina

Membrana
plasmatica

Fimbrina

Unibn a la
membrana
plasmatica

Filamento
de actina

Filamento intermedio

FIGURA 15.22 Estructura de una microvellosidad. Un citoesqueleto de microfilamen-
tos de actina asociado con otras proteinas mantiene la forma de la microvellosidad. Estos
microfilamentos se contindan con los del velo terminal, que también contiene filamentos
intermedios. Obsérvese que, en esta localizacién, los microfilamentos de actina cumplen
una funcion estructural y no guardan relacion con el movimiento, como suele suceder. Para
cumplir esa funcion de sostén, la actina se asocia con proteinas que unen los filamentos
entre siy alamembrana celular.

Histologia Bésica

C#tlula enterpendocrina

Las células de Paneth, ubicadas en la porcion basal de
las criptas intestinales, son células exocrinas con grandes
granulos de secrecién eosinoéfilos en su citoplasma api-
cal. Estos contienen lisozima y defensina, moléculas que
pueden permeabilizar y digerir la pared de las bacterias
(figs. 15.17, 15.21 y 15.25). Asimismo, y en virtud de su
actividad enzimatica antibacteriana, la lisozima ejerce con-
trol sobre el microbioma intestinal.

Las células madre se localizan en el tercio basal de la
cripta, entre las células de Paneth (fig. 15.37).

Q Para mas informacion

Se sabe que las células de Paneth ayudan a crear un nicho para las
células madre. Esas células pueden identificarse mediante un marcador
especifico, Lgr5 (leucin-rich repeat-containing G-protein coupled recep-
tor, receptor acoplado a proteina G con repeticiones de leucina abun-
dante), y dan origen a todos los tipos celulares presentes en la cripta
y las vellosidades intestinales. Cuando se las cultiva in vitro, las células
madre forman pequefios organoides y los denominados mini-intestinos.
Ademas de la poblacion Lgr5+, también hay un segundo fondo comtin
compuesto por células madre latentes que se localizan algo por encima

L de la base de la cripta (positivas para el marcador Bmi1). )

Las células M (micropliegue) son células epiteliales espe-
cializadas que recubren los foliculos linfoides de las placas
de Peyer, ubicadas en el ileon. Estas células se caracterizan
por sus numerosas invaginaciones basales que contienen
abundantes linfocitos y células presentadoras de antigeno,
como los macréfagos. Las células M pueden captar anti-
genos por endocitosis y transportarlos hacia los macro-
fagos y las células linfoides subyacentes que, entonces,
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FIGURA 15.23 Absorcion lipidica en el intestino delgado. La enzima lipasa promueve
[a hidrélisis de lipidos en monoacilgliceroles y &cidos grasos en la luz del intestino. Esos
compuestos se estabilizan en una emulsion gracias a la accion de los dcidos biliares. Los
productos de la hidrdlisis atraviesan la membrana de las microvellosidades en forma pasiva
0 conlaayuda de proteinas transportadoras (segtin el tamafio de lamolécula) y se juntan en
las cisternas del reticulo endoplasmatico liso, donde se sintetizan de nuevo los triacilglicero-
les. Una capa delgada de proteinas rodea estos triacilgliceroles y se forman particulas que
reciben el nombre de quilomicrones (de 0,2a 1 pum de didmetro). Estos se transfieren hacia
el complejo de Golgi y luego migran hacia la membrana lateral, desde la que se liberan por
exocitosis. Muchos quilomicrones pasan a la linfa pero pocos se introducen en los capilares
sanguineos. Los dcidos grasos de cadena larga (> (12) siguen, la mayoria, hacia los vasos
linfaticos. Los de menos de 10 a 12 dtomos de carbono no se reesterifican a triacilgliceroles,
se difunden hacia afuera de la célula y se dirigen a los vasos sanguineos. (Adaptado de los
resultados de Friedman HI, Cardell RR Jr: Anat Rec1977;188:77.)

migran hacia otros compartimentos del sistema linfatico
(nddulos), donde se inician respuestas inmunitarias con-
tra estos antigenos. Por lo tanto, las células M representan
un eslabon importante de la defensa inmunitaria intestinal
(figs. 15.26 y 15.28). La lamina basal debajo de las células
M es discontinua, lo que facilita el transito celular entre el
tejido conjuntivo y estas células (figs. 15.26 y 15.27).
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La extensa superficie de la mucosa del tubo gastrointes-
tinal se halla expuesta a muchos microorganismos invaso-
res en potencia. Las inmunoglobulinas de clase IgA (que ya
se comento) se encuentran en las secreciones. Las sinteti-
zan los plasmocitos y forman la primera linea de defensa.
Las uniones intercelulares oclusivas que hacen de la capa
de células epiteliales una barrera contra la penetracion de
microorganismos constituyen otro mecanismo protec-
tor. Ademas, y quiza como barrera protectora principal, el
tubo gastrointestinal también contiene macroéfagos y gran
cantidad de linfocitos (fig. 15.28), localizados tanto en la
mucosa como en la submucosa. En conjunto, estas células
forman el tejido linfoide asociado con el intestino (GALT,
por sus siglas en inglés, gut-associated lymphoid tissue).

= (Células endocrinas del intestino

Ademas de las células que ya se explicaron, el intestino con-
tiene otras de distribucién muy amplia con las caracteristicas
del sistema neuroendocrino difuso. Los principales resulta-
dos obtenidos hasta el momento se resefian en el Cuadro 15.1.

Estimuladas, esas células liberan sus granulos de secre-
cion por exocitosis y las hormonas pueden entonces ejercer
efectos paracrinos (locales) o endocrinos (via sanguinea).
Las células secretoras de polipéptidos del tubo gastroin-
testinal se clasifican en dos variedades: el tipo abierto, en
las que la region celular apical presenta microvellosidades
y esta en contacto con la luz del érgano (fig. 15.29), y el
tipo cerrado, en las cuales el apice de la célula esta cubierto
por otras células epiteliales. En el intestino delgado, las
células endocrinas de tipo abierto son mas alargadas que
las células absortivas contiguas; tienen microvellosidades
irregulares en la superficie apical y pequeios granulos de
secrecion en el citoplasma. Se postul6 que en el tipo abierto
las microvellosidades pueden contener receptores para sus-
tancias presentes en la luz del intestino, lo que podria regu-
lar la secrecion de esas células. Aunque los conocimientos
sobre endocrinologia gastrointestinal todavia son bastante
incompletos, esta claro que el sistema nervioso controla
la actividad del sistema digestivo, y la modula un sistema
complejo de hormonas peptidicas de produccién local.

= Lamina propia a serosa

La lamina propia del intestino delgado esta compuesta
por tejido conjuntivo laxo con vasos sanguineos y linfati-
cos, fibras nerviosas y fibras musculares lisas. Ocupa el cen-
tro de las vellosidades intestinales, donde las células mus-
culares lisas (dispuestas verticalmente entre la muscular de
la mucosa y la punta de las vellosidades) se encargan del
movimiento ritmico, importante para la absorcion de los
nutrientes (figs. 15.17 y 15.30).

La muscular de la mucosa no presenta peculiaridad
alguna en este 6rgano. La submucosa contiene, en la por-
cion inicial del duodeno, grupos de glandulas tubulares
enrolladas ramificadas que desembocan en las glandulas
intestinales. Estas son las glandulas submucosas duode-
nales (glandulas de Brunner) (fig. 15.31), cuyas células
secretan moco alcalino (pH entre 8,1 y 9,3). Ese moco pro-
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FIGURA 15.24 Microfotografia electronica de una célula epitelial del intestino en la fase de absorcion lipidica. Obsérvese la acumulacién de gotitas lipidicas en vesiculas del reticulo

endoplasmatico liso, localizadas en el polo apical. Esas vesiculas se fusionan cerca del nicleo y forman gotitas mayores que migran en direccion lateral, atraviesan la membrana celular y
seintroducen en el espacio extracelular (flechas). (5 000X Cortesia de H. I. Friedman.)
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FIGURA 15.25 Microfotografia electronica de una célula de Paneth. Obsérvense el nticleo basal con nucléolo prominente, reticulo endoplasmético rugoso abundante y granulos de
secrecién grandes con un centro proteico y un halo claro que forma el material con polisacaridos abundantes. Esos gréanulos contienen lisozima y denfensinas. (3 000 X..)
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FIGURA 15.26 Microfotografia de una regién del intestino en la que el epitelio de la mucosa cubre un nddulo linfatico. Obsérvense las células M, que forman un compartimento
especial que contiene células linfoides. Un macréfago (célula presentadora de antigenos) también aparece en este compartimento. (Corte semifino; gran aumento. Cortesia de M. Neutra.)
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FIGURA 15.27 Lamicrofotografia electrénica de barrido de la superficie intestinal, después de extraer el epitelio de la mucosa, muestra la [dmina basal. Notese que esta capa es con-
tinua cuando recubre los remanentes de las vellosidades intestinales, pero adopta una estructura semejante a un tamiz cuando recubre los foliculos linfoides que constituyen las placas de
Peyer. Esta configuracidn facilita el contacto entre los antigenos y las células linfoides, asi como la circulacién de estas dltimas entre el epitelio y Ia [amina propia. (Cortesia de S. McClugage.)
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FIGURA 15.28 Algunos aspectos de la proteccion inmunitaria del intestino. A. Situacién mds frecuente en la porcion proximal del tubo gastrointestinal como, por ejemplo, en el
yeyuno. Hay muchos plasmocitos secretores de IgA, escasos linfocitos y algunos macréfagos. Obsérvense los linfocitos en el epitelio de revestimiento, pero localizados por fuera de las
cBlulas epiteliales, debajo de las uniones oclusivas. B. Situacién mds frecuente en el fleon, donde hay grupos de linfocitos por debajo de las células M. La célula M transfiere el material
exdgeno (microorganismos o macromoléculas) hacia los linfocitos y los macréfagos localizados a mayor profundidad en sus cavidades intracelulares. Los linfocitos propagan esa informacién
recibida del material exdgeno hacia otras partes del tubo digestivo, y es probable que también hacia otros drganos, a través de la sangre y la linfa.
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FIGURA 15.29 Microfotografia electronica de una célula enteroendocrina (de ti-
po abierto) del duodeno humano. Obsérvense las microvellosidades en su regién apical.
(6900 X. Cortesia de A. G. E. Pearse.)
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tege la mucosa duodenal contra los efectos de la acidez del
jugo gastrico y neutraliza el pH del quimo, ademas de acer-
carlo al pH 6ptimo para la accion de las enzimas pancredti-
cas. Las glandulas submucosas duodenales son importantes
en el diagndstico diferencial de las regiones del intestino
delgado.

La lamina propia y la submucosa del intestino delgado
contienen aglomeraciones de nédulos linfaticos (GALT),
que son mas numerosas en el ileon (fig. 15.31) y en este
o6rgano se conocen como placas de Peyer. Cada placa se
compone de 10 a 200 nddulos, y a simple vista se ve como
un 6valo en el lado antimesentérico del intestino. En la
especie humana hay alrededor de 30 placas, la mayoria en
el ileon. Cuando se observa desde la superficie luminal,
cada placa de Peyer aparece como un area de forma redon-
deada o eliptica sin vellosidades en la superficie. En lugar
de células absortivas, su epitelio se compone de células M
(fig. 15.26).

Las capas musculares estan bien desarrolladas en los
intestinos, compuestas de un estrato circular interno y otro
longitudinal externo (fig. 15.32). El aspecto histolégico de
las células musculares lisas de esos estratos depende del
plano de corte (transversal o longitudinal).

= Vasos y nervios

Los vasos sanguineos que nutren el intestino y extraen
los productos de la digestion atraviesan la capa muscular y
forman un gran plexo en la submucosa (fig. 15.30). De la
submucosa, las ramas se extienden a través de la muscular
de la mucosa, la lamina propia y penetran en las vellosi-
dades. Cada vellosidad, de acuerdo con su tamaiio, recibe

Capilar
linfatico

» Células
musculares

Criptas lisas

Plexo nervioso
submucoso

Plexo nervioso
mientérico

Serosa

FIGURA 15.30 Circulacion sanquinea (izquierda) y linfatica (centro) e inervacién (derecha) del intestino delgado. A la derecha se ilustran las células musculares lisas que causan la

contraccion de la vellosidad.
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FIGURA 15.31 Microfotografia de cortes: A. duodeno, con vellosidades, criptas intesti-
nalesy gldndulas duodenales en la submucosa. B. Yeyuno. C. lleon que muestra un nédulo
linfoide en la mucosa. (Coloracion: hematoxilina-eosina. Poco aumento. Imagen de P. Gama.)
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una rama o mas que forman una red capilar en la lamina
propia, debajo del epitelio. En el extremo de las vellosida-
des, de los capilares surge una vénula o mas, que se orien-
tan en la direccion opuesta y alcanzan las venas del plexo
submucoso. Los vasos linféticos (quiliferos) del intestino
se originan como capilares de fondo ciego en el centro de
las vellosidades. La identificacién de esos capilares, pese a
ser mayores que los sanguineos, es dificil porque sus pare-
des se encuentran tan cerca una de otra que aparentan estar
colapsadas. Los capilares linfaticos corren en direccion a la
lamina propia ubicada justo por encima de la muscular de
la mucosa, donde forman un plexo. Desde alli se dirigen
hacia la submucosa, en la que rodean los nodulos linfati-
cos (fig. 15.30). Estos vasos se anastomosan varias veces y
abandonan el intestino junto con los vasos sanguineos. Son
de importancia especial para la absorcién de los lipidos,
porque la circulacién sanguinea no acepta con facilidad las
lipoproteinas que producen las células cilindricas absor-
tivas durante este proceso. La contraccién ritmica de las
vellosidades intestinales ayuda a propulsar la linfa conte-
nida en el interior de los capilares linfaticos hacia los vasos
linfaticos mesentéricos.

La inervacién de los intestinos presenta un compo-
nente intrinseco y uno extrinseco. El intrinseco estd
constituido por grupos de neuronas que forman el plexo
nervioso mientérico (de Auerbach) (fig. 15.32) entre las
capas musculares, circular interna y longitudinal externa,
y el plexo nervioso submucoso (de Meissner), en la sub-
mucosa (fig. 15.33). Los plexos contienen algunas neuro-
nas sensoriales que reciben informacion de terminaciones
nerviosas proximas a la capa epitelial y la capa de musculo
liso en relacion con la composicién del contenido intes-
tinal (quimiorreceptores) y el grado de dilatacion de la
pared del intestino (mecanorreceptores), respectivamente.
Las otras células nerviosas son efectoras e inervan las
capas musculares y las células secretoras de hormonas. La
inervacion intrinseca formada por esos plexos es la causa
de las contracciones intestinales que se producen con

FIGURA 15.32 Microfotografia de un corte
transversal de intestino delgado que muestra la capa
muscular circular interna, la longitudinal externa y
la serosa. Obsérvese un ganglio del plexo mientérico
entre los estratos musculares. La serosa se compone
de una capa delgada de tejido conjuntivo revestido
por mesotelio. (Coloracion: hematoxilina-eosina. Gran
aumento. Imagen de P. Gama.)
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FIGURA 15.33 Microfotografia de la pared intestinal, que muestra un ganglio del plexo submucoso (a la izquierda) y otro del plexo mientérico (a la derecha). Esos ganglios contienen
cuerpos celulares de neuronas (con ndicleos grandes) y células satélites (con niicleos pequefios). (Coloracién: hematoxilina-eosina. Mediano aumento. Imdgenes de P. Gama.)

independencia de la inervacion extrinseca. Esta tltima
corresponde al sistema nervioso auténomo y se com-
pone de fibras nerviosas colinérgicas parasimpaticas, que
estimulan la actividad de la musculatura lisa intestinal, y
fibras nerviosas adrenérgicas simpaticas que deprimen esa
actividad.

» Intestino grueso

Los componentes del intestino grueso son: ciego, colon
ascendente,colontransverso,colondescendente,colonsig-
moideo,rectoyano.Lacapamucosanotienepliegues,excep-
to en su porcidn distal (recto), ni vellosidades (fig. 15.34).
Las criptas intestinales son largas y se caracterizan por la
abundancia de células caliciformes (figs. 15.34 y 15.35)
y una pequena cantidad de células enteroendocrinas. Las
células absortivas son cilindricas y presentan microvellosi-
dades cortas e irregulares (fig. 15.36).

El intestino grueso esta bien adaptado para ejercer sus
funciones: absorcion de agua, fermentacion, formacion de
la masa fecal y produccién de moco. La absorcion de agua
es pasiva y sigue el transporte activo de sodio por la super-
ficie basal de las células epiteliales (fig. 15.36).

Laldmina propia tiene gran cantidad de células linfoides
y nédulos (GALT) que suelen extenderse hasta la submu-
cosa. Esa copiosidad de tejido linfoide se relaciona con la
poblacién bacteriana abundante del intestino grueso. La
capa muscular se compone de los estratos circular y longi-
tudinal. Sin embargo, esta capa es diferente de la del intes-
tino delgado porque las fibras del estrato longitudinal se
unen para formar tres bandas longitudinales gruesas deno-
minadas tenias del colon. En las partes libres del colon, la
capa serosa se caracteriza por la presencia de pequenas pro-
tuberancias pedunculadas de tejido adiposo, los apéndices
epiploicos u omentales.

En la region anal, la capa mucosa forma una serie de
pliegues longitudinales, las columnas rectales. Mds o
menos 2 cm por encima del orificio anal, la mucosa intes-
tinal se sustituye con epitelio estratificado plano. En esta
region la lamina propia contiene un plexo de venas grandes

que, cuando se dilatan en exceso y son varicosas, provocan
las hemorroides.

= Renovacion celular en el tubo gastrointestinal

Las células epiteliales de todo el tubo gastrointestinal
se exfolian o descaman y se reponen de manera constante
con células nuevas que se forman por division de las célu-
las madre, ubicadas en la capa basal del epitelio esofégico,
el istmo y el cuello de las glandulas gastricas, y la porcion
inferior de las criptas de los intestinos delgado y grueso
(figs. 15.37). A partir del compartimento proliferativo de

FIGURA 15.34 Microfotografia dela pared del intestino grueso. Se ven sus componentes
y laabundancia de células caliciformes (productoras del moco que lubrica este segmento del
tubo digestivo) intercaladas con células absortivas. (HE. Poco aumento.)
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FIGURA 15.35 El corte de una cripta del intestino grueso muestra sus células absortivas
y caliciformes. Obsérvese que las células caliciformes estdn en proceso de secrecidn, y el
moco que se produce comienza a ocupar la luz de la glandula. Las microvellosidades de las
células ahsortivas participan en el proceso de absorcién de agua. (Coloracién: PAS-fucsina
bésica y azul de toluidina. Gran aumento.)

Q Para mas informacion
-

Se sabe que la tasa elevada de renovacién celular explica por qué la
administracion de farmacos antimitéticos, como en el caso de la quimio-
terapia contra el cancer, afecta con rapidez el intestino delgado. Las célu-
las epiteliales contindan el proceso de exfoliacion en la parte superior de
las vellosidades, pero estos farmacos inhiben la proliferacion celular. Este
efecto promueve la atrofia del epitelio, y el resultado es la malabsorcién

L de los nutrientes, la pérdida excesiva de liquidos y la diarrea.

50 Histologia aplicada

Cancer del tubo digestivo

Entre el 90% y el 95% de los tumores del sistema digestivo derivan
de células epiteliales gastricas o intestinales. Mientras que el cdncer de
estdmago prevalece en varones, el cancer de colon y recto tiene una
incidencia algo mayor en mujeres, pero en términos de distribucion
regional en Brasil, esas neoplasias se presentan de distinto modo. Asf, el
cdncer de estdmago evolucioné mas en regiones menos desarrolladas,
mientras que los canceres de colon y recto se detectan mds en zonas
urbanizadas. Esa variacién se debe a habitos de alimentacion, compor-
tamientos y también a las condiciones sanitarias de cada lugar. Para
detectar estos tumores se utilizan diferentes marcadores moleculares,
Y el diagnéstico temprano favorece mucho el prondstico.

FIGURA 15.36 Microfotografia electrénica de las células epiteliales del intestino grueso. Nétense las microvellosidades cortas en la superficie luminal, el complejo de Golgi bien
desarrollado y los espacios intercelulares dilatados ocupados por proyecciones de la membrana lateral que se interdigitan, una sefial de transporte de iones y agua. (3 900X.)
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FIGURA 15.37 Compartimento proliferativo del epitelio del estémago y el intestino delgado. Obsérvense las diferencias en la localizacion de las células madre y el tiempo de reno-

vacion de las diferentes poblaciones celulares.

cada o6rgano, las células migran hacia la zona de diferencia-
cion, donde sufren la maduracion estructural y enzimatica,
y proveen una poblacién celular funcional para cada region.

» Apéndice vermiforme

El apéndice vermiforme es un diverticulo del ciego. Se
caracteriza por una luz relativamente irregular, pequena
y estrecha, debido a los abundantes nodulos linfaticos en
su pared. Aunque su estructura general sea similar a la del
intestino grueso, contiene menor cantidad de glandulas
intestinales, que también son menores. Ademds, no pre-
senta tenias del colon.
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Por tener fondo ciego, el contenido del apéndice no se renueva con
rapidez y el érgano se convierte en un sitio de inflamacién (apendicitis)
frecuente. La inflamacion puede progresar hasta destruir esta estruc-
tura, con la consiguiente infeccién de la cavidad peritoneal.
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