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V

SISTEMASVISCERALES
(ESPLACNOLOGIA)

36. Elementosbasicosdelossistemasviscerales

Concepto de viscera

aesplacnologia es la parte de lamorfologia

gue estudia las visceras, 0 sea, los 6rganos

internos que intervienen en las funciones
vegetativas del organismo, como el metabolismoy la
reproduccion.

La mayoria de las visceras se encuentran en €l
interior de las grandes cavidades del cuerpo,
principalmente en las cavidades del tronco (toracicay
abdominal); forman parte de los aparatos o sistemas
digestivo, respiratorio, urinario, genital o reproductor
y endocrino. Sin embargo, algunas visceras de estos
aparatos se encuentran fuera de estas cavidades
(faringe, laringey tiroides) y también existen algunos
Organos, pertenecientes a otros aparatos o sistemas
organicos, que podrian considerarse visceras, pues
se encuentran en €l interior de las grandes cavidades
del cuerpo humano, pero no tienen funciones
metabdlicas (encéfalo, corazén, timoy bazo).

Estos sistemas viscerales estén constituidos por
Organos macizos (6rganos parenquimatosos) que
realizan funciones importantes en cada aparato y la
mayoria de estos también posee un sistema tubular
(6rganos huecos), que los comunica con €l exterior;
excepto el aparato endocrino, que esta compuesto por
glandulas sin conductos.

En general, la mayoria de las estructuras que
conforman las visceras derivan del endodermo y del
mesodermo (lateral eintermedio), pero también existen
algunas estructuras viscerales que se originan del
ectodermo (cuadro 36.1).

Cuadro36.1 Sstemasviscerales

Sistemasviscerales Funciones vegetativas

Digestivo

Respiratorio Metabolismo
Urinario y

Genital o reproductor Reproduccion
Endocrino

Sistemas viscer ales

El aparato o sistema digestivo esta formado por un
largo tubo llamado canal alimentario, por donde
transitan y se procesan los alimentos que seingieren.
Ademas, cuenta con las glandulas anexas (salivales,
pancreas e higado), cuyas secreciones o parte de ellas
se vierten en este tubo, e intervienen en el proceso
quimico deladigestion, lo quefacilitalaabsorcion de
las sustancias.

El aparato o sistema respiratorio estd compuesto
por lasviasrespiratorias por dondecirculael aire, y un
par de dérganos respiratorios (pulmones), donde se
realizad intercambio gaseoso delasangre o hematosis.

El aparato o sistemaurinario esta constituido por
las vias urinarias que excretan la orina, la cua es
elaborada por un par de 6rganos urinarios (rifiones).

El aparato o sistemagenital o reproductor presenta
diferencias significativas seglin e sexo, aungue en
general esta formado por 2 gldndulas sexuales o
gbnadas (testiculo en el varény ovariosenlahembra),
donde se producen las hormonas sexuales que se
vierten enlasangrey ademés, sedesarrollanlascélulas
sexuales 0 gametos, que transitan por un sistema
tubular que constituye los conductos genitales.

El aparato o sistema endocrino o de secrecién
interna esta formado por glandulas sin conductos que
elaboran hormonas, |as cual es sevierten directamente
en los liquidos corporales. Entre las glandulas
endocrinas sedistinguen aquellas queforman érganos
independientes (hipdfisis, tiroides, paratiroides y
suprarrenales). También existen otros érganos y
estructuras que €l aboran hormonas (€ empl o, pancress,
gbnadas, placenta, hipotalamo, epifisis o glandula
pineal, terminaciones nerviosas, estbmago, intestino,
y otros).

Cavidades donde se algjan las
visceras

L as cavidades donde sealojalamayoriadelasvisceras
se encuentran en el tronco. En su parte superior se



halla la cavidad toracicay en la inferior la cavidad
abdominal. Esta Gltima se subdivide en 2 ca-vidades:
laabdominal propiamente dichay lapelviana.

Las cavidades torécica y abdominal estan
separadas por € muasculo diafragma y sus paredes
estén tapizadasinternamente por unamembranaserosa
gue también cubre algunas visceras localizadas en
estas regiones. Estas membranas serosas se llaman
peritoneo en la cavidad abdominal y pleura en la
cavidad torécica.

Estructura general de los sistemas
viscer ales

En general, los érganos macizos que componen los
sistemas viscera estienen unaestructuramicroscopica
o histol 6gicacomun, propiade las glandulas maci zas,
constituida por un estroma o armazén de tejido
conectivo y un parénquima de tegjido epitelial, donde
se encuentran los elementos funcionales de estos
Organos.

Los sistemas tubulares de las visceras también
tienen una estructura microscopica coman, formada
por 3tunicas: lainterna(mucosa), lamedia (muscular)
y laexterna (serosa o adventicia) (cuadro 36.2).

Cuadro 36.2. Estructura general delossistemasviscerales

Organos Estructura

Macizos Estroma
Parénquima

Tubulares Tdnicamucosa

Tanicamuscular
TUnicaserosao adventicia

Latdnica interna 0 mucosa esté constituida por
un epitelio de revestimiento, humedecido por moco,
cuya estructura varia de acuerdo con sus funciones,
gue pueden ser de proteccion, secrecion y absorcion.
Este epitelio seune mediante lamembranabasal conla
l&mina propia de tegjido conectivo laxo, que tiene la
funcién de sostén, defensa e intercambio de
sustancias, donde se encuentran glandulas y
formaciones linfoideas. Ademés, contiene elementos
nerviosos, capilares sanguineosy linféticos. Algunos
organos huecos también presentan laldminamuscul ar
de lamucosa, de tejido muscular liso, con funciones
motoras limitadas y la tela submucosa de tejido
conectivo laxo, querefuerzalafuncion de sostény le
proporcionamayor resistenciaalamucosay donde se

hallan los plexos nerviosos, vasos sanguineos y
linfaticos.

La tdnica media o muscular de tejido muscular
liso, dispuesta en estratos segn la direccién de las
fibras, gerce una funcion motora importante en los
sistemastubulares. En estatinica se encuentran plexos
nerviosos, vasos sanguineos y linféticos. En algunas
porciones cercanas a los orificios externos, tiene
muscul atura estriada.

La tdnica externa o serosa estd formada por un
epitelio (mesotelio), con un tejido conectivo laxo
subyacente. En los lugares donde no existe serosa,
persiste el tejido conectivo laxo, que constituye la
adventicia. Esta tunica tiene una funcion de sostén.

Origen y desarrollo
de los sistemas viscer ales

Los sistemas viscerales en e humano comienzan a
desarrollarse (histogénesis y organogénesis) en el
periodo de diferenciacion o embrionario (4ta.-8va.
semana), a partir de las hojas germinativas (cua-
dro 36.3).

Cuadro 36.3. Origen delos sistemas viscerales

Sistemas Origen
Digestivo Endodermo (del intestino primitivo)
Respiratorio Mesodermo lateral (hoja visceral que
rodea al intestino primitivo)
Urinario Mesodermo intermedio
Genital Endodermo (delacloaca)
Endocrino Endodermo
Mesodermo
Ectodermo

La mayor parte de los aparatos digestivo y
respiratorio se originan del intestino primitivo, cuyo
revestimiento interno epitelial deriva de la hoja
germinativa endodérmica y las estructuras que lo
rodean, delahojavisceral o esplacnicadel mesodermo
lateral. Las porciones de estos aparatos, cercanas a
los orificios externos (cavidades nasal, oral y canal
anal), se originan en las depresiones que aparecen en
los extremos del embridn (el estomodeo en laregion
craneal y el proctodeo en la caudal), cuyos epitelios
derevestimiento derivan del ectodermo.

Lamayor parte de los aparatos urinario y genital
se originan del mesodermo intermedio, excepto el
epitelio derevestimiento de sus porcionesmésdistales
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(vejiga urinaria, uretra 'y vagina) que derivan del
endodermo delacloaca.

Las glandulas endocrinas tienen origenes
diferentes. Del ectodermo derivan la hipéfisis y la
médula suprarrenal, del mesodermo la corteza
suprarrena y del endodermo, €l tiroidesy paratiroides.

Las cavidades corporales (torécicay abdominal),
donde se encuentra la mayoria de las visceras, se
originandel celomaintraembrionario, limitadas por las
hojas visceral o esplécnicay parietal o somatica del
mesodermo lateral, de las cuales se forman las
membranas serosas que las revisten (mesotelio;
peritoneoy pleurd).

Orientaciones para estudiar
las visceras

Al estudiar cualquier sistema visceral es necesario
abordar inicialmente sus caracteristicasgenerales que
comprenden |os aspectos siguientes:

— Concepto del sistema correspondiente.
— Funciones generales fundamentales.
— Componentes organicos.
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— Estructura microscépica general de sus compo-
nentes organicos (0rganos macizos y tubulares).

— Filogenia o evolucién del sistemaviscera en las
distintas especies de animales.

— Ontogenia o desarrollo del sistema visceral en €
humano.

Para facilitar €l estudio de cualquier viscera es
recomendabl e precisar sus caracteristicas particulares
en un orden légico:

— Nombredelaviscera

— Funciones especificas.

— Situacion delavisceraen € cuerpo.

— Proyeccién enlasuperficiecorporal.

— Formadelaviscera

— Porcionesdelaviscera

— Detalles anatdmicos mas destacados.

— Relacionesmasimportantes.

— Aspectos mas destacados de laestructuramicros-
copicade laviscera, asi como su origen y desa-
rrollo.

— Como complemento se puede resumir lavasculari-
zacién einervacion delaviscera.



37. Sistemadigestivo

Concepto y funciones generales
del sistema digestivo

| sistema digestivo es el conjunto de

organos que intervienen en la funcién de

digestion. La digestion es la funcion de
nutricion, que consiste en tomar del exterior los
alimentos y transformarlos mediante procesos
mecanicos y quimicos, en sustancias asimilables por
el organismo.

En el aparato digestivo, realmente intervienen
varios procesos, entre los que se distinguen: la
ingestion, e transporte, la secrecidn, la digestion, la
absorcién y la defecacion. Laingestion es el acto de
introducir losalimentosen lasviasdigestivasatravés
de laboca. El transporte consiste en la progresion de
los alimentos por el canal alimentario, mediante
movimientos peristalticos. La secrecion es la
elaboracion de sustancias por las glandulas de este
aparato, entre las que se destacan el moco que protege
lamucosadd cana adimentarioy lasenzimasdigestivas
gue tienen una accién quimica sobre los alimentos
(proteinas, glucidos y lipidos) y los degradan por
mecanismos de hidrélisis. La digestiéon es la
transformacion de los alimentos en sustancias
asimilables por el organismo, mediante procesos
mecanicosy quimicos. Laabsorcién eslapenetracion
al mediointerno de sustancias procedentesdel exterior.
Ladefecacion eslaeliminacion de los productos de
desecho, que son expulsados al formarse las heces
fecales.

Importancia de los alimentos

Los alimentos son sustancias que suministran al
organismo los nutrientes y la energia necesarios para
el mantenimiento de la vida. Los alimentos que se
ingieren adiario enladietahumana (500 g de slidosy
1 500 de liquidos, aproximadamente), varian en
dependencia de diversos factores, como los
econdmicos, sociales y 1os gustos personales; por 1o

cud, esnecesario establecer normasdietéticas correctas,
gue garanticen el aporte delos componentes esenciaes
en cantidades suficientes paralograr un desarrollo nor-
mal del organismo y un estado de salud adecuado.

Los elementos bésicos de los alimentos son las
proteinas, glucidos, lipidos, vitaminas, salesminerales
y agua. Los 3 primeros son sustancias complejas que
setransforman en sustancias mas simples mediante el
proceso de digestion. Las proteinas se convierten en
aminoécidos, los glUcidos setransforman en azlicares
simples, fundamentalmente glucosay los lipidos dan
lugar alosacidos grasosy €l gliceral.

Las proteinas (aminoécidos) participan en la
formaci én de estructuras orgénicas, enzimas, hormonas
y otras sustancias que tienen funciones especificas
en el organismo. Se obtienen mediante |os alimentos
de origen animal (carne, pescado, mariscos, huevo y
leche) y vegetal como loscereaes(trigo, arroz, maiz) y
laslegumbres (habas, frijoles, soya).

Los glucidos o carbohidratos (glucosa)
constituyen la fuente principal de energia del
organismo. Se obtienen en los alimentos de origen
vegetal, como la cafiade azlcar, tubércul os, cereales,
legumbresy frutas.

Loslipidos (&cidos grasos) contribuyen aformar
estructuras orgénicas y representan una fuente
importante de reserva de energia del organismo. Se
obtienen en alimentos deorigen animal (grasas solidas)
y vegetal (aceites).

Las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) e
hidrosolubles (del complejo B, C, P, etc.) son
componentes quimicos organicos relativamente
simplesqueresultan esencidesparalavida. Lamayoria
de estos compuestos actlia como cofactores en las
reacciones enziméticas del metabolismo celular y su
ausencia provoca determinadas enfermedades
carenciales. Se obtienen en alimentos de origen animal
y vegetal.

L as sal es mineral es son componentesinorgani cos
gue forman parte de la composicién de distintas
estructuras del cuerpo einfluyen en diversasfunciones
del organismo. Por ejemplo: el cloro, sodio y potasio
desempefian funciones importantes en el equilibrio
hidromineral (regulacién osmética y &cido-bésica).



Otras sales minerales se encuentran en mayor
proporciénen determinadas estructuras, como €l calcio
depositado en los huesos, € hierro componente de la
hemoglobinadelos eritrocitosy el yodo que contiene
la hormona tiroidea. Los minerales se obtienen en
aimentosdeorigenanimal y vegetal .

El aguaesel componente principa del organismo
(70 % del peso corporal), que actliacomo solvente de
otrassustancias; facilitasu transportey lasreacciones
guimicas de los procesos metabdlicos.

Componentes del sistema
digestivo

El sistema digestivo estad compuesto por 2 partes
principales, € canal dimentarioy lasglandulasanexas
aeste(fig. 37.1) (cuadro 37.1).

El canal alimentario esunlargotubo queseinicia
en un orificio situado en la cara (boca), atraviesa el
cuelloy las cavidades del tronco (torécica, abdominal
y pelviana), termina en otro orificio localizado en la
region perineal (ano) y se divide para su estudio en 6

segmentos: cavidad oral, faringe, eséfago, estdmago,
intestino delgado e intestino grueso.

Las glandulas anexas son las glandulas salivales
situadas en la cabeza, y e pancreas e higado, que se
hallan enlacavidad abdomina . Estas glandulas poseen
conductos excretores por donde se vierten sus
secreciones en el cana aimentario y actdan en el
proceso quimico de ladigestion; aunque el pancreasy
el higado también son glandul as de secrecion interna,
pues elaboran otras sustancias que se vierten en la
circulacion sanguinea.

Cuadro 37.1. Componentes del sistema digestivo

Cavidad oral
Faringe

Esdfago
Estdbmago

I ntestino delgado
Intestino grueso

Cana aimentario

Glandulassalivales
Pancreas
Higado

Glandulasanexas

Fig. 37.1. Componentes del sistema
digestivo. 1. cavidad oral, 2. faringe, i 1
3. esdfago, 4. estdmago, 5. intestino
delgado, 6. intestino grueso, a) higa-
do, b) pancreas, c) lengua, d) bazo.
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Caracteristicas de los segmentos
del canal alimentario

Lacavidad ord oboca(figs. 37.2y 37.3) esel segmento
inicial del canal aimentario, donde se encuentran los
dientesy la lengua; sus funciones principales son la
masticacion, insalivacion y deglucién. También actia
como unaviaauxiliar respiratoriay como dispositivo
auxiliar delafonacion. Ademas, enlalenguaradicael
organo del gusto.

Fig. 37.2. Porcionesdel canal alimentario corte sagital de
cabezay cuello: A. Cavidad oral, 1. vestibulo oral, 2. cavi-
dad oral propiamente dicha, B. Faringe, a) nasofaringe,
b) orofaringe c) laringofaringe.

Lacavidad oral estasituada enlaparteinferior y
mediadelacaray sedivideen 2 porciones, € vestibulo
oral y la cavidad oral propiamente dicha. Estas 2
porciones estan separadas por |os dientes, articulados
en los procesos alveolares de los maxilares y la
mandibula. El vestibulo oral estalimitado en su parte
externapor loslabiosoralesy loscarrillos. Lacavidad
oral propiamente dicha estalimitadahaciaabajo por el
suelo de la boca, constituido por los musculos
milohioideos revestidos de mucosay haciaarriba por
el techo delabocaformado por el paladar, enel quese
distinguen 2 partes: laanterior o paladar duro (0seo) y
la posterior o paladar blando (muscular), ambos
revestidosde mucosa. En €l paladar blando sedistingue
el velo del paladar con la Gvula o “campanilla’ y los
arcos palatoglososy palatofaringeos. Lacavidad oral
comunica haciaatrésconlafaringemedianteun orificio
[lamado istmo de las fauces, que esta limitado
lateralmente por |os arcos pal atogl 0sos.

\

Fig. 37.3. Cavidad oral. vistaanterior: a) labio superior,
b) labioinferior, 1. Gvula, 2. arco palatogloso, 3. arco pala-
tofaringeo, 4. tonsila palatina5. lengua, 6. istmo delas
fauces.

Lalengua (fig. 37.4) es un érgano muscular, ya
gue su estructura esta compuesta por musculos
estriados cubiertosdemucosa. En estaradicad érgano
del gusto (receptores gustativos) y por su movilidad
interviene en la mezcla de los alimentos, en la fase
inicial ovoluntariadeladegluciony como dispositivo
auxiliar de la fonacion (en € lenguaje hablado). La
lengua esta situada en la cavidad oral apoyada sobre
el suelodelabocay presenta 3 porciones. apice, cuerpo
y raiz. Estalltimaseinsertaen el hueso hioideoy enla
mandibula. En el cuerpo se distinguen 4 partes: 2
bordes (derecho eizquierdo) y 2 caras(inferior y dorso).
En el dorso delalenguase describen 2 zonas, laanterior
enlacavidad oral o presurcal y laposterior enlafaringe
0 postsurcal, separadas por € surco terminal, quetiene
formade V abierta hacia delante. En lazona oral del
dorso de lalengua se encuentran las papilas linguales
tactiles (filiformes) y gustativas (fungiformes, foliadas
y valadas o caliciformes), mientras que en la zona
faringeaselocalizalatonsilao amigdalalingual .

Los dientes (fig. 37.5) son 6rganos duros, cuya
funcién fundamental es la masticacion. Los dientes
estan situados en la cavidad oral, engarzados en los
alveolos dentales de los maxilaresy de lamandibula.
En cada uno se distinguen 3 porciones |lamadas:
corona, cuelloy raiz. Deacuerdo con suformay funcion
los dientes se clasifican en incisivos, caninos,
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Fig. 37.4.Lenguacaradorsal. A. Raizdelalengua, B. cuer-
podelalengua, C. apice de la lengua, a) zona faringea,
b) zonaoral, 1. tonsilalingual, 2. surcoterminal, 3. zona de
papilasfoliadas, 4. papilasvalladas o caliciformes, 5. zona
de papilasfiliformesy fungiformes.

premolares y molares (fig. 37.6). En el humano se
desarrollan 2 tipos de denticiones, latemporal y la
permanente. Ladenticion temporal aparece entrelos
6 mesesy 3 afios, y suformuladental es(2l + 1C+2M)
4= 20. Ladenticién permanente aparece entrelos 6
y 12 afios, aunque el tercer molar brota alos 18 afios
aproximadamente (muela del juicio) y su formula
dentaria es (21+1C+2P+3M)4 = 32. En general, la
estructura del diente se caracteriza porque esta
compuesta por 3 tipos de sustancias duras, semejantes
a hueso, llamadas esmalte, cemento y dentina, que
rodean la cavidad dentaria; donde se encuentra la
pulpadel diente, constituidapor tejido conectivo laxo,
abundantes vasos sanguineos y nervios.

Lafaringe (fig. 37.2) esel segundo segmento del
canal alimentario, que forma parte de los aparatos
digestivo y respiratorio, cuya funcion principal esde
tipo mecéanica a actuar como via de paso comin a
bolo alimenticio en la degluciéon y al aire en la
respiracion. Lafaringe estd situada por detrés de la
cavidad nasal, cavidad oral y lalaringe, por lo que se
describen 3 porciones: nasal (nasofaringe), oral
(orofaringe) y laringea (laringofaringe). Estasporciones
se comunican hacia delante con los 6rganos
correspondientes mediante los orificios delas coanas,
istmo de las fauces y adito de la laringe, respec-
tivamente. Ademaés, lanasofaringe se comunicacon €
oido medio por latubaauditiva.

En la carainterna de las paredes de lafaringe se
encuentran acimul os detgjido linfoideo, cubiertos por
el epitelio de la mucosa faringea que se localizan en

Fig. 37.5. Diente. A. Porciones, a) corona, b) cuello, ¢) raiz,
B. Estructura, 1. esmalte, 2. cemento, 3. dentina, 4. pulpa
dentaria en la cavidad dentaria.

determinadas zonas de este segmento y constituyen
las tonsilas 0 amigdalas, que tienen una funcién de
defensadel organismo (inmunol dgica), especialmente
en los nifios. Las tonsilas se disponen formando un
circulo enlasparedesdelasporcionesnasa y ora de
la faringe, conocido como anillo linfoideo (de
Waldeyer), en € cua se distinguen de arriba hacia
abajo las tonsilas faringea o adenoidea, tubarias,
palatinasy lingual.

El esofago (fig. 37.7) es el tercer segmento del
cana alimentario quetiene unafuncién mecanica, como
via de paso del bolo alimenticio en €l acto de la
deglucion. Esta situado por delante de la columna
vertebral, se extiende desdelaregion cervica hastala
cavidad abdominal y se distinguen 3 porciones:
cervical, toracica 'y abdominal. En el eséfago se
describen 3 estrechamientos que tienen importancia
clinica, porque pueden ser zonas de lesiones por la
ingestion de cuerpos extrafios o sustancias causticas
y de acuerdo con su localizacion se denominan:
superior (al nivel del cartilago cricoideo delalaringe),
medio (a nivel delabifurcacidn delatréguea) einferior
(al nivel del diafragma).

El estbmago (fig. 37.7) esel segmento dilatado del
canal alimentario que tiene funciones importantes en
el proceso de digestién, principalmente de tipo
mecanica (dealmacenar y mezclar el bolo deglutido) y
de secrecion del jugo gastrico (compuesto
principal mente de moco, &cido clorhidrico y enzimas).
Laabsorcién esinsignificante, yaque estalimitadaa
pequefias canti dades de ciertas sustancias liposol ubles
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Fig. 37.6. Tiposdedientes. 1. incisi-
VoS 2. canino, 3. premolares, 4. mo-
lares.

Fig. 37. 7. Porciones del canal alimentario. A. Eséfago,
1. porcion cervical, 2. porcion toracica, 3. porcion abdomi-
nal. B. Estomago, 4. férnix, 5. porcién cardiaca, 6. cuerpo,
7. porcion pildricacon e antroy canal pildrico. a) curvatu-
ra menor, b) curvatura mayor.

(alcohol y algunosfarmacos). Estasituado en laparte
superior delacavidad abdominal y de acuerdo con su
formapresenta 2 caras (anterior y posterior), 2 bordes
(izquierdo o curvatura mayor y derecho o curvatura
menor) y 2 orificios (cardiacoy pilérico). Ademés, en
la cavidad gastrica o del estbmago se describen 4
porciones: cardiaca, férnix, cuerpoy pilérica, que se
subdivideen antro pilérico y canal pilérico.

El intestino delgado (fig. 37.8) esel segmento mas
largo del canal alimentario (deunos6 men el adulto),

B

cuyas funciones principales son de tipo mecéanica
(movimientos de mezclay propulsion del contenido
intestinal), secrecion del jugo entérico (compuesto por
moco y enzimas) y absorcion (delamayor partedelos
productos finales de la digestion). Estéa situado en la
parte media de la cavidad abdominal y se divideen 3
porciones: duodeno, yeyuno eileon. El duodeno esla
partefija del intestino delgado, que estaaplicado ala
pared posterior del abdomen alaaturadelas3 primeras
vértebras lumbares, tiene unaformacomparadaauna
Cy se subdivide en 4 partes (superior, descendente,
inferior u horizontal y ascendente) El yeyunoy €l ileon
se estudian en conjunto como yeyuno-ileon porque
no existe limite preciso entre ellos, y constituyen la
partemovil del intestino delgado. El yeyuno selocaliza
hacialaparte superior izquierday € ileon hacialaparte
inferior derecha, ambas porciones presentan unaserie
de flexuosidades |lamadas asas intestinales.

El intestino grueso (fig. 37.8) esd Ultimo segmento
dd canal dimentario quetiene unalongitud aproximada
de1,5mend adulto, cuyafuncién fundamental esde
tipo mecanica (transporte de residuos alimenticios que
forman lashecesfecaes) y en menor grado laabsorcién
(de determinadas sustancias como €l agua). Esta
situado en la cavidad abdominal, dispuesto como un
marco que bordea las asas intestinales del yeyuno-
ileony terminaenlaregion perineal. El intestino grueso
se divide en las porciones siguientes. ciego con su
apéndice, colon (ascendente, transverso, descendente
y sigmoideo), recto y canal anal. El ciego se extiende
desde € orificioileocecal haciaabajo en formade un
saco ciegoy selocaliza habitualmenteen lafosailiaca
derecha. El colon ascendente se extiende haciaarriba
desded orificioileoceca hastalaflexuracdlicaderecha
El colon transverso se extiende transversalmente entre
las flexuras cdlicas, derecha e izquierda. El colon
descendente se extiende hacia abajo desde la flexura
cOlica izquierda hasta el nivel de la cresta iliaca
izquierda. El colon sigmoideo seextiende desded nivel
delacrestailiacaizquierdahastalaatura delatercera
vértebra sacra y se describen 2 partes segin su
locdizacion (iliacay pelviana). Enlasuperficieexterna
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Fig. 37. 8. Porciones del canal
alimentario. Intestino delgado, a) yeyuno,
b) ileon. Intestino grueso 1. ciego con su
apéndice, 2. colon ascendente, 3. colon
transverso, 4. colon descendente, 5. co-
lon sigmoideo, 6. recto, 7. canal anal.

Fig. 37.9.Glandulassalivales. 1. glandulz  *
parotidea con su conducto excretor, 2. glan-
dulasublingual, 3. glandula submandibular. 1,

L]

‘\a.\

a) masculo masetero, b) masculo esterno-

cleidomastoideo, ¢) muscul o buccinador, . A
d) lengua, €) muscul o milohioideo, f) huesc "-.' \
hioides con las inserciones de |os vientres 4

del masculo digéstrico.

del colon se destacan las tenias, los haustros y los Caracteristicas de las gléndulas
apéndicesepiploicos (ver estructuramicroscopicadel anexas

colon). El recto esta situado en la cavidad pelvianay

se extiende hacia abajo desde €l nivel de la tercera

vértebrasacrahastael diafragmapelviano, congtituido ~ Lasglandulassalivales(fig. 37.9) tienenlafuncion de
principalmente por los miscul os elevadores del ano. secretar la saliva que se vierte en la cavidad ora,
El canal anal se encuentra en laregién perineal por  humedeciendo los alimentos, lo que facilita su
debajo del diafragmapelvianoy terminaen € ano. deglucion. Ademés, la saliva contiene enzimas como
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laamilasasdival (tiadlina) que actiasobree amidény
lo convierte en azlcares més simples. Las gldndulas
sdivalesestan situadasen laregion delacaraarededor
delacavidad oral y se clasifican seglin su tamafio en
menores (labiales, bucales, palatinas y linguales) y
mayores (parotideas, submandibulares vy
sublinguales). Los conductos de las glandulas
parotideas desembocan en el vestibulo oral y los
conductos de las glandulas submandibulares y
sublinguales en el suelo delacavidad oral.

El pancreas(fig. 37.10) esunaglandulamixta, cuya
parte exocrinaelaborael jugo pancreético que contiene
enzimasy se excretahaciael duodeno donde actiaen
los procesos quimicos de ladigestion delas proteinas,
lipidos y glucidos; mientras que la parte endocrina
produce hormonas importantes (insulinay glucagén)
que intervienen en la regulacién metabdlica de los
glicidos. El pancreas esta situado en la parte superior
delacavidad abdominal aplicado alapared posterior
del abdomeny presenta 3 porciones: cabeza, cuerpoy
cola; lacabeza estdenmarcada por €l duodeno, donde
drenan los conductos principal y accesorio del
pancreas.

Fig. 37. 10. Organos del sistema digestivo. A. Duodeno,
B. Pancreas, 1. cabeza, 2. cuerpo, 3. cola.

El higado (fig. 37.11.) eslaglandulamas volumi-
nosa del organismo, que se caracteriza por realizar
multiples funciones, entre las que se destacan la
metabolica, secrecion debilis, defensivay vascular. El
higado participa en numerosos procesos metabdlicos
de los principales componentes quimicos del
organismo (glucidos, lipidos, proteinas, vitaminas y
minerales); libera grandes cantidades de energia y
produce diversas sustancias, algunas de las cuales
son almacenadas en este érgano, como el glucogeno,
grasas, proteinas, vitaminas (A, Dy B, ) y minerales
(hierro). Ademés, estaglandulaelaboralabilis, que es
excretada hacia el duodeno y por su accién
emulsionante favorece ladigestiony absorcién delas
grasas ingeridas con los alimentos. La funcién
defensivadel higado esta basadaen ladesintoxicacion
y eliminacion de sustancias que pueden ser nocivas e

innecesarias, asi como por la accién fagocitica que
gjercen las células macréfagas hepaticas. Lafuncion
vascular consiste en el almacenamiento y lafiltracion
delasangrey en el periodo prenatal asume funciones
hemopoyéticas.

El higado estasituado en laparte superior derecha
delacavidad abdominal. Tiene laformacomparadaa
la mitad de un ovoide y se distinguen 2 caras, la
superior o diafragméticay lainferior o visceral, que
estédn separadas por el borde inferior. En la cara
diafragmatica se encuentra el area desnuda, zona
desprovistade peritoneo que sefijaa diafragmay que
esta limitada por €l ligamento coronario. Ademés,
presenta 2 [6bulos (derecho e izquierdo) separados
por e ligamento falciforme. En la cara visceral se
observan 4 |6bulos (derecho, izquierdo, cuadrado y
caudado) separados por una serie de surcos que en
conjunto presentan la forma de una H (el derecho
anterior ofosadelavesiculabiliar, & derecho posterior
osurco delavenacavainferior, €l izquierdo anterior o
fisuradel ligamento redondo'y €l izquierdo posterior o
fisuradel ligamento venoso), y en su centro se destaca
€ hilio o puerta hepética por donde pasan loselementos
del pediculo hepético (vena porta, arteria hepética,
conducto biliar, vasos linféticos y nervios).

El higado también puede dividirse en segmentos
funcionalesde acuerdo con ladistribucion del sistema
porta, lo que facilitarealizar resecciones parciales de
este 6rgano. Aunque existen diversos criterios al
respecto, se acepta como una forma sencilla la de
considerar 4 segmentos hepaticos, 2 en el |6bulo
derecho (anterior y posterior) y 2 en el 16buloizquierdo
(lateral y medial, incluidosen este ltimo los|dbulos
cuadrado y caudado).

Las vias biliares extrahepéticas (fig. 37.12)
constituyen un sistema tubular por donde circula la
bilis desde el higado hasta el duodeno, que estan
compuestas de 2 partes: la principal (conductos
hepaticos derecho e izquierdo, hepético comun y
colédoco) y la accesoria (conducto cistico y vesicula
biliar). Generalmente, el conducto colédoco seunea
conducto principa del pancreas 'y forma la ampolla
hepatopancredtica que desemboca en la porcion
descendente del duodeno.

Estructura microscopica del canal
alimentario

En general el cana alimentario presentalaestructura
microscépica comin de los sistemas tubulares, pero
adaptada a las funciones que este desempefia,
principal mente de transporte, secrecion y absorcion.
Lafuncién de transporte de los alimentos se efectlia
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Fig. 37.11. Higado. A. Cara diafragmatica, B. Caravisceral, 1. I6buloizquierdo, 2. |6bulo derecho, 3. 16bul o cuadrado, 4. 16-
bulo caudado, a) vesicula biliar, b) hilio o puerta hepética, ¢) vena cavainferior.

Fig. 37. 12. Viashiliares extrahepéticas. 1. vesiculabiliar,
2. conducto cistico, 3. conductos hepaticos derecho e iz-
quierdo, 4. conducto hepatico comin, 5. conducto col édoco,
a) duodeno, b) conducto principal del pancreas.

graciasalaaccién motoradelos muscul os que poseen
sus paredes. En los segmentos donde predomina la
funcién detransporte lamuscul aturaes detipo estriada
y el epitelio querevistelamucosa es estratificado plano
no queratinizado; mientras que en los segmentosdonde
predominan las otrasfunciones, lamusculaturaeslisa
y € epitelio de revestimiento essimplecilindrico. La
funcién de secrecién es de 2 tipos; la secrecién de
sustancias mucoides que se producen en todos sus
segmentos, y que protege la superficie interna de la

mucosa; y la secrecion de sustancias especiales como
| as enzimas que se vierten en determinados segmentos
(estébmago eintestino delgado) y acttan en el proceso
quimico deladigestién. Lafuncién deabsorciéntiene
lugar principalmente en €l intestino delgado donde la
superficie interna de la mucosa presenta ciertas
especializaciones que aumentan su extension y
favorecen estafuncion (cuadro 37.2).

En el canal alimentario lasuperficieinternadela
mucosa es lisa, aungue en determinados segmentos
existen algunas irregularidades por causa de las
funciones que se realizan en estos. En € estfago hay
pliegues longitudinales. En €l estémago también los
hay cerca de la curvatura menor y ramificados en el
resto delacavidad gastrica, los cualeslimitanlaséreas
géstricas que contienen numerosas fositas donde
desembocan las glandulas de este 6rgano. En el
intestino delgado se encuentran pliegues circulares,
vellosidadesintestinalesy microvellosidadescelulares
gue aumentan la superficie de absorcion. En el
intestino grueso no hay vellosidadesintestinal es, pero
presenta pliegues semilunares y microvellosidades
celulares. En € recto se destacan 3 plieguestransver-
salesy enlazonasuperior del canal anal existen varios
pliegues longitudinales llamados columnas anales.

Laestructuramicroscopicadel canal alimentario
tiene caracteristicas generales comunes en sus
distintas porciones, pues estédn constituidas por 3
tUnicas (internao mucosa, mediao muscular y externa
serosa 0 adventicia) y ademas presenta la tela
submucosaentrelas 2 primerastunicas (fig. 37.13). Sin
embargo, algunos segmentos poseen caracteristicas
particulares de acuerdo con las funciones especificas
gue predominen, ya sea transporte, secrecién o
absorcion (figs. 37.14, 37.15, 37.16y 37.17).
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Cuadro 37.2. Estructura microscopica del canal alimentario

Epitelio de revestimiento
(estratificado plano no queratinizado)
(simplecilindrico en estdmago e intestinos)

Tlnicamucosa

Laminapropia

(tejido conectivo laxo)

L&minamuscular delamucosa
(tejido muscular liso)

Telasubmucosa

(tejido conectivo laxo)

Tejido muscular liso con 2 estratos
(interno circular y externo longitudinal)

TUnicamuscular

(en estébmago hay 3 estratos)

Tejido muscular estriado en segmentos cercanos a orificios

naturales

Tlnicaserosa

(peritoneo en érganos abdominal es)

TUnicaadventicia

(tgjido conectivo laxo en érganos extraabdominal es)

Latdnicainterna o mucosaesta compuesta por €l
epitelio derevestimiento, laldminapropiay laldmina
muscular delamucosa. Estalltimaestipicadel sistema
digestivo, ya que solo se encuentra en el canal
aimentario.

El epitelio de revestimiento en los segmentos
donde predomina la funcion mecénica de transporte
esdetipo estratificado plano no queratinizado (cavidad
ord, faringe, esdfagoy cand anal), aunque enlaszonas
cercanas a los orificios de la boca y del ano, donde
hay mayor friccion, tiende a la queratinizaciéon y
constituye unazonade transicidn entrelamucosay la

Fig. 37.13. Estructuramicros-
copica general del canal
alimentariocortetransversal.
A. Tunica mucosa, 1. epitelio
de revestimiento, 2. lamina
propia, 3. laminamuscular de
lamucosa, 4. tela submucosa,
B. TUnica muscular, 5. estra-
to interno circular, 6. estrato
externo longitudinal, C. Tuni-
ca serosa, @) gléndulas, b) for-
macioneslinfoideas, c) luz.

pid, y en la nasofaringe es semejante al epitelio de
revestimiento de las vias respiratorias (seudoestra-
tificado cilindricociliado) (fig. 37.14).

El epitelio de revestimiento en los segmentos
donde predominan las funciones de secrecion y
absorcion es de tipo simple cilindrico (estdmago,
intestinos delgado y grueso), aunque existen algunas
diferenciasentrelos segmentosen cuanto alascélulas
gue lo componen. En el estémago las células de este
epitelio son mucosas o secretoras de moco y en €l
intestino se destacan las células absortivas con
microvellosidades (chapa estriada) y las células
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Fig. 37.14. Estructura microscépica
del eséfago corte transversal x 200.
A. Tanica mucosa, 1. epitelio de re-
vestimiento, 2. lamina propia, 3. |1&-
mina muscular de la mucosa, 4. tela
submucosa, B. Tlnicamuscular, 5. es-
trato interno circular, 6. estrato ex-
terno longitudinal, a) glandulas
submucosas.

Fig. 37.15. Estructura microscopica del
estbmago corte transversal x 120. A. Tani-
camucosa, 1. epitelio de revestimiento, 1
2. laminapropia, 3. ldminamuscular dela
mucosa, 4. tela submucosa, B. Tunica mus-
cular, a) fositas gastricas, b) glandulas
gastricas.

caliciformes secretoras de moco. En estos segmentos
también se encuentran células endocrinas o argirdfilas
secretoras de sustancias hormonales, que selocalizan
principalmente en las glandulas propias de estos
Organos(figs. 37.15, 37.16, 37.17).

Lalamina propia de tejido conectivo laxo, actia
como medio de sostén delamucosa. Contiene capilares
sanguineos y formaciones linfoideas en forma de
nddulos o foliculos linféticos solitarios y en agunas
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porcionescomo €l ileony €l apéndice vermiforme, se
encuentran nodulos o foliculos linféticos agregados
(placas de Peyer). También contienen numerosas
glandulas que en la mayoria de los segmentos
producen sustancias mucoides que humedecen y
protegen la superficie interna de la mucosa, pero en
determinadas porcionescomo el estdmagoy € intestino
delgado, existen glandulas (géstricas e intestinales)
gue elaboran sustancias especiales, que actlan en el
proceso quimico de ladigestion.
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Fig. 37.16. Estructuramicroscopicadel
intestino delgado cortetransversd. 1. epi-
telio de revestimiento, 2. lamina pro-
pia, 3. lamina muscular dela mucosa,
4. tela submucosa, 5. tanica muscular,
a) vellosidadesintestinales, b) glandu-
las intestinales c) nédulo o foliculo
linfatico solitario.

Las glandulas gastricas son de tipo tubular
(simples 0 compuestas) y se denominan segln su
localizacion en gastricas propias (del cuerpoy fornix)
cardiacasy piloricas. Las glandulas géstricas propias
son las més numerosas e importantes porque estan
formadas por varios tipos de células que segregan los
elementos fundamental esdel jugo géstrico; lascélulas
mucosas elaboran €l moco, las células parietales €l
acido clorhidrico, las células principales o cimogenas

Fig. 37. 17. Estructura microscopica
del intestino grueso corte transversal.
A. Tlnicamucosa, 1. epitelio dereves-
timiento, 2. [dmina propia, 3. lamina
muscular de la mucosa, 4. tela
submucosa, B. TUnicamuscular, a) crip-
taintestinal, b) nédulo ofoliculolinfatico
solitario.

las enzimas y ademés poseen células endocrinas que
elaboran sustancias hormonales. Las glandulas car-
diacas y piléricas poseen fundamentalmente células
mucosas aungue en laspil dricas existen también célu-
las endocrinas que elaboran sustancias hormonales,
entre las que se destaca la gastrina que estimula la
secreciony motilidad géstrica.
Lasglandulasintestinales (criptasde Lieberkuhn)
son de tipo tubular simple, formadas por varios tipos
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de células que también se encuentran en el epitelio de
revestimiento de la mucosaintestinal. Las glandulas
del intestino delgado elaboran el jugo entérico, cuyos
componentes fundamentales son el moco segregado
por las células caliciformes y las enzimas que se
producen en las células de granulos acidéfilos (de
Paneth) situados en el fondo de estas glandulas.
Ademds, tienen células endocrinas que elaboran
sustancias hormonales como la secretina y
colecistoquinina, que estimulan la secrecién
pancredticay la contraccion de lavesiculabiliar. Las
gléndulas del intestino grueso se caracterizan porque
son maslargas, poseen numerosas cé ulascaliciformes
secretoras de moco y carecen de células de granulos
aciddfilas (de Paneth).

Lal&dminamuscular delamucosadetejido muscular
liso provoca fruncimientos y movimientos locales de
lamucosa. En generdl, las fibras musculares lisas se
disponen formando 2 estratos, uno interno circular y
otro externo longitudinal. En el esofago estasfibrasse
disponen longitudinamente y en el estémago forman
3 estratos (interno y externo circular y medio
longitudind).

La tela submucosa de tejido conjuntivo laxo,
refuerzalafuncién de sostén delamucosay provoca
pliegues en esta. Contiene plexos sanguineosy linfa
ticos y €l plexo nervioso submucoso (de Meissner).
En algunos segmentos del canal alimentario, como €
esofago y duodeno, contiene gléndulas.

LatUnicamediao muscular tienegranimportancia,
pues al contraerse la musculatura que la compone
proporciona movimientos a las paredes del canal
aimentario (peristaltismo) quefavorecelamezclay e
transporte de los alimentos durante el proceso de
digestion. En general, esta tanica esta formada por
tejido muscular liso, cuyas fibras se disponen en 2
estratos, uno interno circular y otro externo
longitudinal, entre los que se encuentra el plexo
nervioso mientérico (de Auerbach). En el estbmago se
observan 3 estratos (interno oblicuo, medio circular y
externolongitudinal) y en e colonlasfibrasdel estrato
externo longitudinal se agrupan y forman las 3 tenias
del colon (mesocdlica, omental y libre), que convergen
hacia la base del apéndice en el ciego y por ser més
cortasquelalongitud del colon, forman abollonaduras
en la pared de este segmento, [lamadas haustros del
colon. Enlasporcionescercanasalosorificiosexternos
del canal alimentario, lamusculaturaesdetipo estriada
(cavidad oral, faringe, parte superior del estfago y
esfinter externo del ano).

Latdnicaexternao serosa esta constituidapor un
epitelio simple plano del tipo conocido como
seudoepitelio (mesotelio), con untejido conectivo laxo
subyacente que cubre los segmentos del canal
alimentario situados en la cavidad abdominal
(estdmago, intestinos delgado y grueso). La serosa

también cubre las paredes de esta cavidad y en
conjunto sedenominaperitoneo. Enlaserosadel colon
se forman unos pequefios sacos llenos de grasa
[lamados apéndices epiploicos.

Latunicaadventicia estd compuesta por €l tejido
conectivo laxo, gque persiste en aquellos segmentos
del cana aimentario que estén situados fuera de la
cavidad abdomina y no estan cubiertos por serosa
(faringe, es6fago y canal anal).

Estructura microscopica
de las glandulas anexas

Las glandulas anexas a cana alimentario tienen las
caracteristicas generales comunes de los érganos
macizos, formados por un estromay un parénquima. El
estromaeslaarmazon detejido conectivo queformala
cpsula que cubre el drgano y los tabiques que lo
dividen en |ébulos y lobulillos. El parénquima es €l
elemento funcional constituido por epitelio glandular
gue se encuentraen el interior de los lobulillos, cuya
secrecion o parte de esta, se vierte en el canal
alimentario por medio de un sistema de conductos.
Ademés, estas glandulas presentan caracteristicas
particulares de acuerdo con las funciones especificas
querealizan (cuadro 37.3).

Cuadro 37.3. Estructura microscopica de las
glandulas anexas

Estroma Tejido conectivo de sostén

(capsulay tabiques)

Parénquima  Tejido epitelial glandular
Glandulas salivales (exocrinas)
Pancreas (mixto)

Higado (mixto)

Las glandulas salivales se clasifican como
exocrinas; las menores son simples y las mayores
compuestas. Las unidades secretoras 0 acinos estan
revestidas por células, que segin la naturaleza de su
secrecion pueden ser Serosas, mucosas, Seromucosas
y mixtas. Las glandulas parotideas poseen acinos
serosos que elaboran una saliva acuosa, rica en
sustancias proteicas (enzimas). Las glandulas
submandibulares tienen distintos tipos de acinos, con
predominio seroso. Las glandulas sublinguales
también cuentan con distintos tipos de acinos, pero
con predominio mucoso, que elaboran una saliva
VisSCOsa rica en sustancias mucoides.

El pancreas se clasificacomo unaglandulamixta,
porgue esta compuesta por una parte exocrinay otra
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endocrina, que mantienen su independenciafuncional
(figs. 37.18 y 37.19). La parte exocrina es la més
abundante y esta representada por glandulas
tubul oacinosas compuestas detipo seroso (semejantes
alas glandulas salivales parotideas), que segregan €l
jugo pancreadtico rico en enzimas que se vierte en el
canal alimentario (duodeno). La parte endocrina se
encuentra dispersa por todo el pancreas, aunque su
mayor acumulacion se halla hacia la cola de este
Organo; estarepresentada por losislotes pancreéticos
(de Langerhans) que constituyen pequefios acimulos
celulares con abundantes capilares sanguineos, en los
gue se distinguen las células beta (basofilas) que
secretan la hormona insulina de accion
hipoglucemiante (glucogénesis), y las células alfa
(acidofilas) que elaboran la hormona glucagon de
accion hiperglucemiante (glucogenolisis).

El higado se clasifica segin el destino de su
secrecion como unagldndulamixta, o sea, exocrinay
endocrina, con la particularidad de que sus células,
los hepatocitos, realizan ambas funciones, pues
producen bilis que se excreta por un lado hacia las
vias biliares y segregan distintas sustancias que se
vierten por e otro lado hacialos liquidos circulantes
(sangre y linfa), aunque entre estas sustancias no
predominan las hormonas.

Laestructuradel higado se caracterizaporquelos
hepatocitos se disponen formando cordones, o mas
bien laminas que se extienden radialmente desde el
centro hasta la periferia del lobulillo hepético, o sea,
desdelavenacentral hastalostabiquesinterlobulillares
(figs. 37.20y 37.21). En € lugar en que estostabiques

se unen formando angul os conocidos como espacios
0 canales portales, se encuentran las [lamadas triadas
portales constituidas por ramasdelavenaporta, arteria
hepatica y conducto biliar, acompafiados de vasos
linf&ticosy nervios.

Las laminas hepaticas formadas por los
hepatocitos se pueden comparar con un sistema de
paredesformadas por ladrillos que generalmentetienen
el espesor de 2 células (fig. 37.22). Entre las células
vecinas que forman cadalaminahepética se encuentran
los canaliculos biliares, los que no tienen paredes
propias y drenan labilis haciala periferia (desdelos
hepatocitos hasta los canaliculos biliares). En los
espacios que hay entrelaslaminas hepéticas sehallan
los sinusoides (capilares sanguineos de tipo Ill o
discontinuos), por dondefluyelasangrehaciad centro
del lobulillo (desde las ramas de lavena portay la
arteriahepéticahastalavenacentral), o sea, en sentido
opuesto ala bilis y sus paredes estan formadas por 2
tipos de células, las endoteliales y las
reticuloendoteliales estrelladas (de Kuppfer), que
pertenecen a sistema de macréfagos. Alrededor de
los sinusoides se hallan espacios perisinusales (de
Disse) que son considerados como espacios
i ntersticiales que contienen plasma, donde se produce
el intercambio de sustancias entre los hepatocitos y
los sinusoides.

Launidad morfofuncional del higado esconcebida
dediferentes maneras, como |o explican |os conceptos
delobulillo clasico, lobulillo portal y acino hepatico;
gue no deben considerarse contradictorios, sSino mas
bien como distintos puntos de vista en cuanto a la

Fig. 37. 18. Estructura microscopica del
pancreas x 56. 1. acino seroso, 2. con-
ducto excretor, 3. islote pancreatico (de
Langerhans), 4. vaso sanguineo.
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Fig. 37. 19. Estructura microscopica del
pancreas x 350. 1. acino seroso, 2. islote
pancreatico.

Fig. 37. 20. Estructura microscopica del
higado x40. 1. estroma detejido conectivo
laxo, 2. parénquima del |obulillo hepatico,
3. vena central, 4. espacio portal.

disposicion del parénguima hepatico en relacion con
las venas centrales y los canales portales (triada
hepética), al observarl osen cortes de higado con poco
aumento (fig. 37.23). El lobulillo hepético clasico
(Malpighi) es un érea de parénquima hepatico que
presenta forma hexagonal, en cuyos angulos se
encuentran los canales portalesy en su centro lavena
central. Este concepto corresponde a la unidad
morfoldgica del higado limitado por su irrigacion
vascular, pero no estipico de las glandulas exocrinas,

Cuyo centro esta constituido por e conducto excretor.
El lobulillo portal (Mall) es el area de parénquima
hepatico que tiene formatriangular, en cuyos angulos
se hallan las venas centrales y en su centro € canal
portal. Este enfoque indica la unidad funcional del
higado, que explica € drengjebiliar o funcién exocrina
de esta glandula. El acino hepético (Rappaport) es el
area de parénguima hepatico de forma romboidea en
cuyos angul os agudos selocalizan las venas centrales
y en los angul os obtusos |os canales portales, unidos
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Fig. 37.21. Estructura microscopica del
higado x 400. 1. vena central, 2. hepa-
tocitos que forman laslaminas hepéticas,
3. rama de la vena porta, 4. rama de la
arteria hepatica, 5. conducto biliar
interlobulillar (las 3 dltimas estructuras
forman latriada hepéticaen el canal por-
tal).

Fig. 37.22. Aspecto tridimensional del
par énquima hepatico. 1. hepatocitosquefor-
man lalamina hepatica, 2. sinusoide, 3. es-
pacio perisinusoidal, 4. canaliculo biliar,
“ a)venacentral, b) rama delavena porta,
¢) rama dela arteria hepatica, d) conducto

estos Ultimos por un gje vascular. Este criterio es
también funcional y explica la relacion que existe
generalmente entre la irrigacion sanguinea y las
lesiones hepéticas, pues los hepatocitos cercanos a
los canales portales estan mejor irrigados que los
situados cerca de las venas centrales.
Lavascularizacién del higado tiene caracteristicas
especiales, yaque posee“dobleirrigacion”. Laarteria
hepatica procedente de un ramo de la aorta le
proporciona al higado nutrientes y oxigeno que
garantizan su actividad funcional. La vena porta le
suministra los productos de la digestion procedentes
del canal alimentario donde son absorbidosy lasangre
gue proviene de otros érganos abdominales como €l

d hiliar interlobulillar.

pancreasy €l bazo. Lasangre que entraal higado sale
de este 6rgano por medio de las venas hepéticas que
fluyen hacialavenacavainferior.

Evolucion del sistema digestivo
en los animales (Filogenia)

El aparato digestivo presenta diferencias en los
distintos animal es en dependenciadel modo deviday
tipo de alimentacion quereciben.

En los animales unicelulares (protozoario) la
digestion esdetipo intracelular, porque los alimentos
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Fig.. 37.23. Unidad morfofuncional del higado: lobulillo
clasico (hexagonal), lobulillo portal (triangular), acino he-
patico (rombo).

soningeridosdirectamente por las célulaseincorpora
dos a las vacuolas digestivas, donde son digeridos
por la accion de las enzimas que contienen.

Enlosanimalesinvertebradosinferiorescomolas
esponjas, la digestion continda siendo de tipo
intracelular. En los celentéreos y platelmintos la
digestion es también de tipo intracelular, aunque en
unaprimerafase seredizadeformaextracelular dentro
de una cavidad quetiene una solaabertura, por donde
seingieren los alimentos y se expulsan |os residuos,
por lo que &l sistemadigestivo esincompleto.

Enlamayoriadelosinvertebradosapartir delos
nematelmintos, la digestién es de tipo extracelular y
tienen un tubo digestivo completo, que comienzaen la
bocay terminaen el ano.

En las digtintas clases de vertebrados el canal
aimentario escompleto y presenta porciones comunes,
aunque en los herbivoros la longitud del intestino es
mayor y en algunos &l estdmago tiene varias camaras,
porque ingieren grandes cantidades de alimentos
vegetales que demoran mucho en transformarse en
sustancias més sencillas, mientras que en los
carnivoros la longitud del intestino es menor y el
estbmago essiempre unicameral, porqueingieren poca
cantidad de alimentos carnicos, que se transforman
répido en sustancias més ssimplesy en los omnivoros,
como e humano, que la alimentacion esta basada en
carnes y vegetales indistintamente, la longitud del
intestino esintermedia. Enlosvertebradostambién se
encuentran lasglandulas anexas al canal alimentario.

Desarrollo del sistema digestivo
en e humano (Ontogenia)

La mayor parte del aparato digestivo se desarrollaa
partir del intestino primitivo, cuyo revestimiento interno
epitelia seoriginadelahojagerminativaendodérmica
y € resto de las capas de su pared derivan de la hoja
visceral del mesodermo lateral, perolacavidad oral se
desarrolladel estomodeoy el canal anal del proctodeo
que son depresiones ectodérmicas que aparecen en
los extremos craneal y caudal del embridn,
respectivamente (cuadro 37.4).

El intestino primitivo se forma en la etapa de
diferenciacion o embrionaria (4ta— 8va. semana), a
ocurrir los plegamientos del embrién (longitudinal y
transversal), e incorporarse parte del saco vitelino
dentro de este. En €l intestino primitivo se distinguen
3 porciones: “anterior” o craneal (proenteron), “media’
(mesenteron) y “posterior” o caudal (metenteron)
(fig. 37.24).

Fig. 37.24. Porciones del intestino primitivo. A. Craneal o
proenteron, B. Medio o mesenteron, C. Caudal o metenteron,
1. estomodeo con membrana estomatofaringea, 2. conducto
vitelino, 3. pedicul o defijacion con alantoides, 4. proctodeo
con membrana cloacal, a) diverticulo respiratorio, b) di-
verticulo hepatico

El intestino craneal (proenteron) se extiende desde
lamembranaestomatofaringeao bucofaringea (l&mina
precordal), hastael diverticulo hepéticoy se subdivide
en 2 porciones por €l diverticulo respiratorio; dalugar
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aunaporcién mascraneal ofaringeay otramas caudal
gue forma €l esofago, estdmago y parte inicia de la
primera porcién del intestino delgado (duodeno),
donde se originan el higado y el pancreas. Laporcion
mas craneal o faringe primitivatiene laformade un
tubo ciego, cuyo fondo esta constituido por la
membrana estomatofaringea que lo separa de la
depresion ectodérmica llamada estomodeo, donde se
forma la cavidad oral. De la faringe primitiva se
desarrollalafaringedefinitivay de su pared ventra, la
lengua y la glandula tiroidea; mientras que de sus
paredes |aterales se desarrollan los arcos branquial es,
limitados internamente por las bolsas faringeas y
externamente por los surcos branquiales (fig. 37.25).
Los arcos branquiales son 6 pares de barras de tejido
mesodérmico que dan origen al esqueleto del
viscerocraneo y los muscul os relacionados con este.
Las bolsas faringeas estan revestidas de epitelio
endodérmico de donde se originan el oido medio, las
glandulas paratiroideas y el timo. Los surcos
branquiales estan cubiertos de epitelio ectodérmico y
solo el primero evoluciona para formar € conducto
auditivo externo.

Fig. 37.25. Faringe primitiva corte frontal. A. arcos
branquiales con surcos branquiales (externos) y bolsas
branquiales (internas), a) prominencialingual lateral, b) tu-
bérculoimpar, ¢) agujero ciego, d) eminencia hipobranquial,
€) eminenciadelaepiglatis.

El intestino medio (mesenteron) se extiende desde
el diverticulo hepético hasta la porcion media del
intestino grueso (lugar de unién de los dos tercios
derechoscon €l tercioizquierdo del colon transverso).
Esta porcion del intestino primitivo comunica con €l

saco vitelino, mediante el conducto vitelino u
onfalomesentérico. El intestino medio seaargay forma
el asaintestinal primitivaque presenta2 ramas, craneal
y caudal, limitadas por €l conducto vitelino (fig. 37.26)
Delaramacraneal seoriginalamayor partede intestino
delgado (porcion termina del duodeno, yeyunoy gran
partedel ileon). Delaramacaudal seoriginan laparte
termina del intestino delgado (parteterminal del ileon)
y la parte derecha del intestino grueso (ciego con
apéndice, colon ascendentey parte derechadel colon
transverso).

Fig. 37.26. Desarrollo del intestino primitivo. A. intestino
craneal o proenteron, B. intestino medio o mesenteron con
asaintestinal primitiva, 1. ramacraneal, 2. ramacaudal, C.in-
testino caudal o metenteron, a) diverticulorespiratorio, b) es-
bozo hepético, c) conducto vitelino, d) alantoides, €) esbozo
pancreético.

El intestino caudal (metenteron) seextiende desde
laporcidn mediadel intestino grueso (lugar de unién
delosdostercios derechos con €l tercio izquierdo del
colon transverso), hasta la membrana cloacal. De la
porcién caudal ddl intestino primitivo seformalaparte
izquierdade intestino grueso (parteizquierdadel colon
transverso, colon descendente, colon sigmoideo y
recto, excepto €l canal anal). Lacloacasedivide por €l
tabique urorrectal en 2 partes: la dorsal o canal
anorrectal y laventral o seno urogenital primitivo, de
donde seoriginan lamayor partedelavejigay lauretra
y ademés la vagina en la hembra. Por causa de este
tabicamiento lamembranacloacal presenta2 porciones,
laventral o membranaurogenitd y ladorsal o membrana
and. Estatltimaseperforad find del periodo embrionario
y comunica la parte final del canal aimentario con el
exterior medianteel cana anal (fig. 37.27).
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Cuadro 37.4. Desarrollo del sistema digestivo

Porcionesy 6rganos Origen

Cavidad ora Estomodeo

Faringe

Esdfago

Estomago

Parteinicial del intestino
delgado

Proenteron

Higado y pancreas

Intestino
Mayor parte del intestino primitivo
delgado

Parte derecha del intestino

grueso

Mesenteron

Parteizquierdadel intestino

grueso Metenteron

Canal and Proctodeo
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Fig. 37.27. Desarrollo del intestino primitivo(cloaca). Aln-
testino medio o mesenteron, B. Intestino caudal o metenteron,
1. seno urogenital con membrana urogenital, 2. recto con
membrana anal, a) eshozo hepatico, b) estbmago, c) esbozo
pancredtico.

Desarrollo de la cara

La configuracion de la cabeza humana esta
condicionada principalmente por el desarrollo del
encéfaloy del aparato osteomioarticular de estaregion.

En la etapa de diferenciacion del desarrollo
embrionario, a partir de la cuarta semana, la region
craneal del embridn se caracteriza por presentar una

depresion ectodérmicallamadaestomodeo (fig. 37.21)
donde se origina la cavidad oral, cuyo fondo esta
constituido por lamembranaestomatofaringeaquelo
separadelaporcion faringeaddl intestino primitivoy
en su techo sedesarrollael saculo hipofisial (bolsade
Rathke), queinterviene enlaformacion delaglandula
hipéfisis.

Rodeando al estomodeo y formando los
componentes principal esdelacara, aparecen unaserie
de abultamientos de origen mesodérmico, Ilamados
prominencias faciaes, formados principamente del
mesénquima que rodea las vesiculas cerebralesy el
primer par de arcosbranquiales.

En la cuarta semana del desarrollo embrionario
aparecen las prominencias faciales Ilamadas,
frontonasal, mandibularesy maxilares (fig. 37.28). La
prominenciafrontonasal sedesarrollapor proliferacion
del mesénquima que rodea la parte ventral de las
vesiculas cerebrales (prosencéfalo) y constituye la
porcién craneal del estomodeo, que formaralamayor
parte de las estructuras de la regién superior de la
cara. Lasprominencias mandibularesforman laporcion
ventral del primer par de arcos branquiales, que se
sitiian en laparte caudal del estomodeo. Lafusién de
estas prominencias origina la mandibula y el labio
inferior. Las prominencias maxilares constituyen la
parte dorsal del primer par de arcos branquiaes, que
se encuentran en las partes laterales del estomodeo.
Deestas prominencias se originan |os huesos maxilares,
palatinosy cigométicosy el labio superior.

Fig. 37. 28. Desarrollo de la cara vista lateral. A. | arco
branquial, a) prominencia maxilar, b) prominencia
mandibular, B. I, 111 y IV arcos branquiales, 1. estomodeo.
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En la quinta semana se desarrollan en la porcién
caudal delaprominenciafrontonasal, otros 2 paresde
prominencias faciales denominadas nasales laterales
y nasales mediales (fig. 37.29), que rodean 2 en-
grosamientos ectodérmicos llamados placodas
nasales, que luego se deprimen y forman las fositas
nasales. Lasprominencias nasaleslateralesformanlas
alasdelanarizy a fusionarse con las prominencias
maxilares forman el conducto nasolagrimal. Las
prominencias nasales mediales se fusionan y forman
el segmento intermaxilar que consta de 3 compo-
nentes: €l labial (lineadefusion del 1abio superior), el
maxilar (zona donde se desarrollan los 4 dientes
incisivos superiores) y el palatino (pequefia zona
triangular ventral al paladar, conocida como paladar
primario).

Fig. 37. 29. Desarrollo dela cara. vistafrontal. 1. promi-
nencia frontal, 2. prominencia nasal medial, 3. prominen-
cianasal lateral, 4. prominencia maxilar, 5. prominencia
mandibular, a) estomodeo, b) fosita nasal, c) ojo.

El paladar definitivo se forma al fusionarse el
paladar primario (proceso pal atino mediano quederiva
de las prominencias nasales mediales) y el paladar
secundario (procesos palatinos laterales que derivan
delasprominenciasmaxilaresy sefusionanenlalinea
media) (fig. 37.30).

L as estructuras antes mencionadas: estomodeo y
prominenciasfaciales, le confieren un aspectotipicoa
la cabeza en esta etapa inicial y dan origen a las
estructuras que forman €l macizofacial. En el periodo
posnatal, |a cara adquiere su aspecto propio, con la
aparicion de los dientes y € desarrollo de los senos
paranasales.

Fig. 37.30. Desarrollo del paladar. 1.paladar primario,
2. proceso palatino lateral.

Peritoneo y cavidad peritonea

Lacavidad abdominal esunadelasgrandes cavidades
del cuerpo humano, situada en la parte inferior del
tronco, limitada hacia arriba por €l diafragma que la
separa de la cavidad torécica y hacia abajo por €l
diafragma pelviano quelaseparadelaregion perineal .
Ademés, estalimitada por |as paredes anterior, posterior
y laterales del abdomen, constituidas por estructuras
blandas (piel, miscul os con susfasciasy aponeurosis
revestidas internamente por €l peritoneo), pero en
determinadas zonas se hallan estructuras duras del
esquel eto que protegen parcia mente estaregion (hacia
atrés se encuentra el segmento lumbar de la columna
vertebral, haciaarribalaparteinferior del térax y hacia
abajo lapelvis 6sea).

Parafacilitar su estudio, la cavidad abdominal se
divide en 2 partes: la cavidad abdominal propiamente
dicha y lacavidad pelviana, quetienen comolimitede
separacion lalineatermina delapelvis(ver pelvisésea).
La cavidad abdominal contiene lamayor parte de las
visceras de los aparatos digestivo, urinario, genital
(masculino y femenino). Ademés contiene un par de
glandulas endocrinas especificas (suprarrenales),
Organos linfoideos (linfonodos y bazo), vasos
sanguineos, linfaticosy nervios.

El peritoneo es la membrana serosa més extensa
del organismo, quetapizalacarainternadelasparedes
delacavidad abdominal, sereflejasobrelos 6rganos
contenidos en esta 'y los cubre total o parcialmente,
por lo que se distinguen 2 partes u hojas peritoneal es,
laparietal y lavisceral (figs. 37.31y 37.32). El peritoneo
actlacomo unamembranadializadoraque permite €l
paso constante de liquidos y algunas sustancias, en
ambasdirecciones (trasudaciény resorcién). Ademas,
tiene una funcidn defensiva, ya que en los procesos
inflamatorios produce una exudacion de liquido y
célulasquetienden acircunscribir el foco de agresion
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Fig. 37. 31. Disposicion del peritoneo
vistaanterior delacavidad abdominal
abiertapor delante: a) omento menor,
b) omento mayor, 1. colon ascenden-
te, 2. asasintestinalesdel ileon, 3. hi-
gado, 4. estbmago, 5. relieve del co-
lon transverso, 6. colon sigmoideo.

y formar adherencias, a convertirse en fibrina el
fibrindgeno contenido en el liquido; mientras que las
células macréfagas realizan fagocitosis muy activa.
También facilita el deslizamiento de las visceras
abdominales gracias a su superficie lisay hiumeday
constituye un depdsito de grasa, en determinadas
zonas de este.

El peritoneo presentaal gunasestructurasen forma
de elevaciones o prolongaciones (pliegues,
ligamentos, omentosy mesos) y depresiones (receso,
fosa, excavacion, surco, bolsay cavidad). El pliegue
eslaelevacién del peritoneo enformalineal, quetiene
un borde libre (gemplo, pliegues umbilicales). El
ligamento eslalaminaperitoneal que unelasvisceras
abdominales entre si 0 con las paredes abdominales
(gjemplo, ligamentos hepatogéastrico y hepatoduodenal
y ligamentos coronarios y falciforme del higado). El
omento o epiplén es una lamina peritoneal amplia
compuesta por varios ligamentos (ejemplo, omentos
mayor y menor). El meso esunaldminaperitoneal amplia
gue une algunos segmentos del canal alimentario con
las paredes del abdomen y contiene vasos y nervios
propios de estos érganos (gemplo, mesenterio del
yeyuno-ileon, mesocolon transverso y sigmoideo). El
receso es una depresion pequefia (ejemplo, recesos

ileocecales y duodenales). La fosa es una depresion
ancha, mas o menos profunda (ejemplo, fosas
inguinales). Laexcavacién esunadepresion en forma
defondo de saco (gjempl o, excavacionesrectovesical,
rectouterinay vesicoutering). El surco esunadepresion
alargada (ejemplo, surcosparacdlicos). Labolsaesuna
depresion en formade saco dentro del cuerpo (gjemplo,
bolsa omental o transcavidad de los epiplones). La
cavidad es el espacio o lugar hueco dentro del cuerpo
o de un érgano (ejemplo, cavidades abdominal y
peritoneal).

Lamayoriadelasvisceras abdominalessehallan
aplicadas a las paredes de la cavidad abdominal,
principalmente en la pared posterior; estan cubiertas
parcialmente por €l peritoneo, es decir, por un solo
lado, por lo que son consideradas como 6rganos
extraperitoneales o retroperitoneales (ejemplo,
segmento abdominal del eséfago, mayor parte del
duodeno, colon ascendente, colon descendente, recto
y mayor parte del pancreas). Sin embargo, hay algunas
visceras abdominales que estan separadas de las
paredes de lacavidad abdominal y solo estan unidasa
estas mediante determinadas prolongaciones
peritoneales (mesosy ligamentos), por |o que quedan
cubiertas casi totalmente por el peritoneo, y se
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Fig.37.32. Disposicion del peri-
toneo vista anterior de la pared

denominan 6rganos intraperitoneales (ejemplo,
estémago, yeyuno-ileon, ciego con su apéndice, colon
transverso, colon sigmoideo e higado).

Lacavidad peritoneal esel espacio comprendido
entre las hojas parietal y visceral del peritoneo, que
constituye una cavidad virtual, dentro de la cavidad
abdominal (fig. 37.33). Esta cavidad esta
completamente cerradaen el vardn, pero enlahembra
existe una comunicacion con el exterior atravésdelos
conductos genitales. La cavidad peritoneal esta
dividida en 3 compartimentaos, superior, medioeinferior,
limitados por el mesocolon transverso y la abertura
superior de la cavidad pelviana (linea terminal de la
pelvis). Estos compartimentos estan subdivididos en
espaci os més pequefios que tienen importanciaclinica,
porque se pueden acumular liquidos (serosos, pus o
sangre), causados por determinadas afecciones o
lesionesy pueden extenderse a otras regiones de esta
cavidad. En el compartimento superior o
supramesocolico se encuentran los recesos
subfrénicos derecho eizquierdo, el receso subhepatico
y la bolsa omental. En el compartimento medio o
inframesocdlico se describen 2 espacios inframeso-
cOlicos derecho e izquierdo, separados por el
mesenterio, donde también se localizan los surcos

posterior delacavidad abdominal.
a) omento menor, b) raiz del
mesocolon transverso, ¢) raiz del
mesenterio, d) raiz del mesocolon
sigmoideo, 1. caravisceral del hi-
gado, 2. duodeno, 3. polo inferior
del rifién derecho, 4. colon as-
cendente, 5. ciego con su apéndi-
ce, 6. segmento abdominal del
esdfago seccionado, 7. bazo, 8. pan-
creas, 9. polo inferior del rifion
izquierdo, 10. colon descenden-
te, 11. recto.

paracdlicos. En el compartimento inferior o pelviano
se destacan en el varén la excavacion rectovesical y
en la hembra las excavaciones rectouterina y
vesicouterina.

Laestructuramicroscopicadel peritoneo eslade
una membrana serosa, constituida por un epitelio
simple plano, del tipo seudoepitelio (mesotelio),
sostenido por unamembranabasal que se apoyasobre
un tejido conectivo laxo subyacente.

El peritoneo se origina de las hojas parietal y
visceral del mesodermo lateral que limitan lacavidad
celémicaintraembrionaria. Lahojaparietal o somética
seuneal ectodermoy contribuye aformar las paredes
del tronco, y la hoja visceral o esplacnica se une a
endodermo y contribuye a formar las paredes de las
visceras. Enlaevolucion delahojavisceral seforman
losmesenterios dorsal y ventral del intestino primitivo,
gue dan origen a los mesos y omentos. La cavidad
primitiva del embrién o celoma intraembrionario se
divideen 2 cavidades, torécicay abdominal, al formarse
el diafragma(fig. 37.34), en cuyo desarrollointervienen
varios elementos. El mas importante es el septo
transverso, condensacion del mesodermo situadaentre
lacavidad pericardica y el pediculo del saco vitelino
que da origen al centro frénico. Sin embargo, este
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Fig. 37. 33. Cavidad peritoneal corte sagital. 1. higado,
2. estémago, 3. colon transverso, 4. asasintestinales, 5. ve-
jigaurinaria, 6. pancreas, 7. duodeno (porcién horizontal),
8. recto, a) omento menor, b) omento mayor, c¢) bolsa
omental, d) mesocolon transver so, €) mesenterio, f) cavidad
peritoneal.

tabique no separa totalmente las cavidades toracicay
abdominal, las que se mantienen comunicadas durante
un tiempo por los canales pericardio peritoneales
(pleurales), situados a ambos lados de la porcion
craneal del intestino primitivo y que presenta 2
aberturas, lacraneal o pleuropericardiacay lacaudal o
pleuroperitonesal. Los otros el ementos queintervienen
en la formacion del diafragma son las membranas
pleuroperitoneales que cierran lasaberturas del mismo
nombre y los componentes musculares de la pared
corporal.

Anatomia de superficie
y radiologica del sistema digestivo

La mayoria de los érganos del aparato digestivo no
son visibles directamente, ya que se encuentran en el
interior del cuerpo y solo se pueden observar con la
utili zacién de medi os tecnol 6gi cos como laendoscopia
y los métodos de investigacion imagenol égica, por 1o
guetiene gran importanciael estudio delatopografia
de las regiones donde se encuentran estos 6rganos o
su proyeccion en la superficie externadel cuerpo.

Fig. 37.34. Division del celoma intraembrionario. 1. septo
transverso, 2. intestino primitivo, 3. canal pericardio
peritoneal.

La cavidad oral se puede observar directamente
cuando se “abre la boca’, en la que se destacan las
coronas de los dientes, la lengua y la mucosa que
reviste sus paredes, en especial el velo del paladar con
latvulao campanilla

Lasgléndulas salivales se encuentran enlaregion
de la cara, cerca de la cavidad oral. Las glandulas
parotideas se localizan en las regiones parotido-
masetéricas, situadas por delantey debajo delasorejas.
Las glandulas submandibulares estén cubiertas en
parte por las mitades posteriores del cuerpo de la
mandibulay las glandul as sublingual es se encuentran
en el suelo delacavidad oral dondeformanunrelieve
a ambos lados del frenillo de la lengua (pliegues
sublinguales).

Lafaringe se encuentrapor detrésdelas cavidades
nasales, lacavidad oral y lalaringe; 1o que determina
sus porciones, la nasofaringe (al nivel de la base del
craneo y primera vértebra cervical), laorofaringe (a
nivel delasegunday terceravértebrascervicales) y la
laringofaringe (&l nivel de cuarta a sexta vértebras
cervicales).

El es6fago se extiende por delante de la columna
vertebral y pueden determinarse en la superficie del
cuerpo loslimites de sus porciones, representados por
el inicio del esofago (al nivel de la sexta vértebra
cervica), € iniciodelaporcion torécica(a nivel dela
segunda vértebra torécica) y €l inicio de la porcion
abdominal (al nivel delanovenavértebratoracica).

Los 6rganos del aparato digestivo que estan
situados en la cavidad abdominal tienen una
proyeccion més o menos determinada en las regiones
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de la pared anterior del abdomen. El estdmago se
corresponde con el epigastrio y el hipocondrio
izquierdo, €l intestino delgado con laregién umbilical,
el intestino grueso (ciego y colon) forma un marco
alrededor delaregion umbilical, el recto se encuentra
enlacavidad pelviana(seiniciaend nivel delatercera
vértebrasacra) y el canal anal selocalizaen laregion
perineal, el ano se ubica por detrés de los érganos
genitales externos. El higado tiene su proyeccién en
lasregionesdel hipocondrio derechoy €l epigastrio, y
€l pancreas enlasregionesdel epigastrio e hipocondrio
izquierdo (en €l nivel de las 2 primeras vértebras
[umbares).

En la pared anterior del abdomen se precisan
algunos puntos correspondientes a la proyeccion de
determinados 6rganos como € apendicular (P de Mc
Burney, situado en la union del tercio lateral e
intermedio de la linea trazada entre € ombligo y la
espinailiacaanterosuperior derecha).

En el estudio del aparato digestivo se utilizan
distintos métodos de investigacion imagenolégica y
resultan de gran utilidad las radiografias, pero como
los 6rganos de este aparato estén formados por tejidos
blandos, transparentes a los rayos X, 0 sea, que no
son visibles radiol 6gicamente, es necesario emplear
medios de contraste parafacilitar su observacion. Las
radiografias mas utilizadasen el canal alimentario son
las de estfago, estdmago y duodeno, €l transito
intestinal y e colon por enema, enlasque seempleaa
bario como medio de contraste radioopaco (figs. 37.35,
37.36y 37.37). Lasradiografiasmas usualesen lasvias
biliares son la colecistografia o de vesiculabiliar y la
colangiografiao delasviashiliares principales, enlas
gue se utilizan |os compuestos yodados como medios
de contrasteradioopacos (fig. 37.38). En laactualidad,
la ultrasonografia es el examen imagenol6gico de
eleccién parainiciar €l estudio en las patologias de
pancreas, higado, vesicula biliar y vias biliares. La
tomografia axial computadorizada (TAC) permite
obtener imégenes més precisas de laslesiones de estos
organosy es de gran utilidad en el diagndstico de los
procesos tumorales einflamatorios.

Alteraciones del sistema digestivo

Lasvariacionesdel aparato digestivo dependen sobre
todo delaedady € tipo constitucional del individuo.
Las variaciones seglin la edad estan en correspon-
denciacon laetapade desarrollo del individuo, por 1o
gue los drganos de este aparato son mas pequefios en
el nifio que en el adulto; resultan significativos los
cambios que ocurren en la denticion y el tamafio

rel ativamentemésgrande del higado en € recién nacido,
gue llega arebasar € arco costal derecho, 1o que no
ocurre normalmente en €l adulto. Las variaciones
individuales son numerosasy consisten ante todo en
modificacionesrelacionadas con el tamafio, laformay
situacion de los Grganos que componen este aparato,
en especial del estémago y € intestino.

Fig. 37.35. Radiografia del estfago.

Fig. 37.36. Radiografia de estdmago y duodeno.
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Fig. 37.37. Radiografia de colon por enema.

Fig. 37.38. Radiografia dela vesicula biliar.

Las malformaciones congénitas del aparato
digestivo son muy variadas, ya que pueden afectar a
cualquier porcion u 6rgano de este aparato. En general,
los sistemas tubulares, como los que constituyen los
distintos segmentos del canal alimentario y las vias
biliares, pueden presentar atresia o falta de
permeabilizacién. También se pueden observar
estenosis, diverticulos y fistulas. Ademas, en cada
porcion u 6rgano de este aparato pueden aparecer
mal formaci ones congénitas especificas, como las que
ocurren en la cavidad oral (fisuras del labio superior,
delosmaxilaresy del paladar), en €l intestino grueso
(megacolon agangliénico) y en el pancreas (pancreas
anular y enfermedad fibroquistica).

L as afecciones que pueden interesar a cualquier
porcion u 6rgano del aparato digestivo son lostumores
(benignos y malignos) y los procesos inflamatorios.
Estos ultimos se denominan seglin el 6rgano af ectado
(estomatitis, faringitis, esofagitis, gastritis, enteritis,
colitis, parotiditis, hepatitis, pancreatitis, etc.). También
existen afecciones que selocalizan predominantemente
en algunos 6rganos, como el estdmago y duodeno
(Ulceras pépticas), € intestino (parasitismo), € intestino
delgado (sindrome de malabsorcion), el intestino
grueso (diverticulos), €l higado (cirrosis) y las vias
biliares (litiasis). En el pancreas endocrino es
relativamente frecuente el déficit deinsulina(diabetes
mellitus).

En general, los trastornos del aparato digestivo
se manifiestan clinicamente por unaserie de sintomas
gue permiten al especialistarealizar € diagnostico de
la enfermedad y determinar qué érgano se halla
afectado. Entre estos sintomas se destacan, €l dolor,
disfagia, vémito, diarrea y constipacién. También
tienen importancia los sindromes obstructivos y
hemorrégicosdel cana alimentario.

Las lesiones del aparato digestivo se producen
con mayor frecuencia en aquellos 6rganos cercanos a
los orificios externos del canal alimentario (cavidad
oral y canal anal) y en los érganos contenidos en la
cavidad abdominal que estén poco protegidos por €l
esgueleto del tronco (intestino delgado y grueso) o
constituyen visceras macizas de gran tamafio con
estructura friable (higado). Las lesiones de estos
Organos pueden ser causadas por heridas de arma
blanca o de fuego y por traumatismos cerrados o
abiertos de las cavidades del tronco; las lesiones mas
frecuentes son las perforaciones intestinales y las
rupturas de higado.
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38. Sistemarespiratorio

Concepto y funciones generales
del sistema respiratorio

| sistemao aparato respiratorio esel conjunto

de 6rganos que participan en la funcion de

respiracion. Larespiracion es lafuncion de
nutricion que consiste en el intercambio gaseoso entre
el organismo y el medio que lo rodea, en la cua se
adquiere oxigenoy se eliminabidxido de carbono.

En el mecanismo de respiracion se distinguen 4
procesos importantes: la ventilacion pulmonar, la
respiracion externao pulmonar, €l transporte de gases
por la sangre y la respiracién interna o celular. La
ventilacién pulmonar proporciona el intercambio de
gasesentreel medio ambientey los pulmones mediante
2 movimientosalternativos, lainspiracion (entradadel
aire) y la espiracion (salida del aire). Larespiracion
externao pulmonar consisteen el intercambio gaseoso
entre el aire contenido en losalveolos pulmonaresy la
sangre (hematosis). El transporte de gases por la
sangre serealizade maneraque €l oxigeno setransporta
por mediacion de la hemoglobina contenida en los
eritrocitos, mientrasqueel bidxido de carbono lo hace
principalmente por el plasma. Larespiraciéninternao
celular esel intercambio gaseoso entrelasangrey las
células, donde se produce energia por degradacién u
oxidacion delas sustancias organicas, quees utilizada
en los procesos del metabolismo celular. En los 2
primeros procesos, 0 sea, laventilacién pulmonar y la
respiracion externa o pulmonar, interviene el aparato
respiratorio. En el transporte de gases por la sangre
participael aparato circulatorioy larespiracion interna
o celular es un proceso especifico del metabolismo
celular.

En determinadas porciones del aparato respiratorio
también serealizan otrasfuncionesimportantes, como
el acondicionamiento del aire inspirado, consistente
en €l filtrado, humedecimiento y termorregulacién de

este. Ademés, participa en la olfacion o accién de
percibir losoloresy lafonacion o emisién delavoz.

Importancia del oxigeno

El oxigeno es un gas que a temperatura ambiente es
poco reactivo, pero a temperatura elevada y en
presenciade un catalizador, se combinacon lamayoria
deloselementos quimicosy formadxidos.

El oxigeno esta ampliamente distribuido en el
planetatierra, tanto enlaparte sdlida(litosfera) y liquida
(hidrosfera), como en € aire (atmdsfera). Enlascapas
superiores de la atmésfera se forma la capa de ozono
por la accién de la luz ultravioleta solar sobre el
oxigeno, esto evita que las radiaciones lleguen a la
superficie terrestre y de esa manera se protege la
existenciadelavidaen el planeta.

En los seres vivos el oxigeno se encuentra
combinado con otros elementos quimicos, como €l
carbono, hidrégeno y nitrégeno; forma sustancias
orgénicas compl gjas que componen las estructuras del
organismo e interviene en diversas reacciones
guimicas de los procesos metabodlicos, con la
consiguiente produccion de energia.

L os organismos vegetal es generalmente reciben
la energia de la luz solar y mediante un proceso de
fotosintesis son capaces de transformar las sustancias
simplestomadas del medio ambiente, como el bidxido
de carbono (CO,) y el agua (H,0O), y los convierte en
otras méas complegjas y elimina el oxigeno hacia la
atmosfera, 1o que contribuye a la “purificacion” del
are.

Los organismos animales obtienen la energia
mediantee proceso delarespiracion celular, a degradar
las sustancias organicas compleas ingeridas con los
alimentos(glucidos, lipidosy proteinas), y convertirlas
en sustancias més simples. Laenergiaque se produce
en este proceso se debe principalmente, a la
combustion (oxidacion) de las sustancias organicas



con €l oxigeno procedente delaatmosfera (respiracion
aerobia). Parte de esta energia se amacena en el
adenosin trifosfato (ATP), que es liberada
gradualmente y se utiliza en las diferentes funciones
celulares; como la sintesis de compuestos quimicos,
€l transporte de membranay el trabajo mecanicodela
célula. La respiracién celular se realiza en las
mitocondrias, organitos citoplasméticos membrano-
sos, cuyafuncion principal eslasintesis de ATP, que
se efectia como resultado de la oxidacion de las
sustancias orgénicasy lafosforilacién del ADP (ciclo
deKrebs).

Componentes del sistema
respiratorio

El sistemarespiratorio estdcompuesto por 2 porciones
morfofuncionales: unaconductoraconocidacomo vias
respiratorias y otra respiratoria localizada en los
pulmones(fig. 38.1).

Fig. 38.1. Componentes del sistema respiratorio. 1. cavi-
dad nasal, 2. laringe, 3. traquea, 4. bronquios principales,
5. pulmones, a) faringe y b) eséfago.

La porcion conductora esta formada por un
sistema tubular, donde se realiza la ventilacion
pulmonar y que se conoce con €l nombre de vias
respiratorias; las cuales se dividen de acuerdo con su
situacion en 2 partes: altas y bajas. Las vias
respiratorias altas estén localizadas en laregion de la
cabeza y parte superior del cuello y comprende la
cavidad nasal y la faringe (segmento comdn con €l
aparato digestivo). Las vias respiratorias bajas se
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extienden desde el cuello hastala cavidad torécicay
estdn formadas por la laringe, trdguea y bronquios.
Estos tltimos constituyen el llamado &rbol bronquial,
por laformade ramificarse, en el que se distinguen 2
porciones: el tronco del &rbol bronquia formado por
los bronquios extrapulmonares o principal es de cada
pulmon y las ramas del arbol bronquia formadas por
los bronquios intrapulmonares.

Laporcion respiratoriaesticompuestapor € arbol
alveolar que seencuentraen  interior deloslobulillos
pulmonares, los que representan la unidad
morfofuncional del pulmén, donde seredlizael proceso
delarespiracién externao pulmonar (hematosis). Por
lo tanto, los pulmones estén realmente constituidos
por unaporcion conductorao ramasdel &rbol bronquia
y unaporcionrespiratoriao arbol alveolar (cuadro 38.1).

Cuadro 38.1. Componentes del sistema respiratorio

Cavidadesnasales
Altas Faringe
Laringe
Porcién Traquea
conductora
(viasrespira- | Bajas
torias)
Extrapulmonares
(tronco del arbol
bronquial)
Bronquios  Intrapulmonares
(ramasdel arbol
bronquial)
Porcién Pulmones  Ramasdel arbol
respiratoria bronquid
(6rganos Arbol alveolar
respiratorios)

Caracteristicas de los segmentos
de las vias respiratorias

Lacavidad nasdl (fig. 38.2) esel segmentoinicia delas
vias respiratorias, cuya funcién principa es de
conduccién, al constituir unaviade paso del aireen €l
proceso de la ventilacion pulmonar, que contribuye a
acondicionar €l aire inspirado. También actda como
dispositivo complementario delafonaciony contiene
el rgano del olfato (receptoresolfatorios). Lacavidad
nasal esta situada en la parte superior y media del
viscerocraneo; ocupa €l centro de la caray esta
dividida en 2 mitades, derecha e izquierda, por un
tabique medio o septo nasal que constituye una pared



comun a ambas cavidades nasales, cada una de las
cualesestalimitadapor otras 3 paredes: lateral (donde
se encuentran las conchas nasales), superior
(compuesta por |os huesos nasales, frontal, etmoides
y esfenoides) einferior (formadapor el paladar).

La cavidad nasal esta rodeada por los senos
paranasales con los que se comunica (maxilares,
frontal, etmoidal y esfenoidal). Ademas, tiene 2 orificios
posteriores llamados coanas, que comunican con la
faringey estacomplementada haciadel ante por lanariz,
prominencia formada por un esqueleto cartilaginoso
cubierto de piel, que posee 2 orificios 0 nares 'y sus
porciones son raiz, apice, dorso, paredes laterales y
alas de la nariz. En la cavidad nasal se destacan 3
porciones: el vestibulo nasal (haciadelante, a nivel de
las alas de la nariz, revestido de piel), la region
respiratoria(haciaabajo, al nivel delasconchasnasaes
media e inferior, revestidas de mucosa) y la regién
olfatoria (haciaarribaal nivel de las conchas nasales
superiores, revestida de mucosa especiaizada en la
olfacion).

i i .

Fig. 38.2. Porcionesde lasviasrespiratorias. A. Cavidad
nasal, 1. vestibulo nasal, 2. porciénrespiratoria, 3. porcion
olfatoria, B. Laringe, a) vestibulo laringeo, b) porcién me-
diaogldtica, ¢) porciéninfraglética.

Lafaringeyafuedescritaen el sistemadigestivo,
pues esta es una porcioén comun de ambos sistemas.

Lalaringe(figs. 38.2y 38.3) esel segmentoinicia
delasviasrespiratorias bajas, quetienelafuncién de
conduccién o viade paso del aire en el proceso dela
ventilacién pulmonar y actla como valvula de
proteccién de estas vias, especialmente en el momento
deladeglucién. Ademés, constituye d érgano esencial

delafonacion o de emision delavoz. Estadsituada en
laparte anterior, superior y mediadel cuello, por delante
delalaringofaringe y en su cavidad se distinguen 3
porciones: superior o vestibulo (supraglética), media
(gldtica) einferior (infragldtica), que estan limitadas
por los pliegues vestibulares (cuerdas vocal es fal sas)
y los pliegues vocales (cuerdas vocal es verdaderas).
Entre los pliegues vestibulares se encuentra la
hendidura vestibular y entre los pliegues vocales la
hendidura glética (sitio més estrecho de las vias
respiratorias), y entre los pliegues vestibular y vocal
del mismo lado se encuentra el ventriculo laringeo
(actda como cavidad de resonancia para la fonacion
en algunos monos). Lalaringe est4 constituida por un
esqueleto cartilaginoso (fig. 38.4), cuyos cartilagos
tienen distintas formas; son 3 impares (epiglotis,
tiroideo y cricoideo) y 3 pares (aritenoideos,
corniculados y cuneiformes), que estén unidos por
articulaciones, ligamentos y membranas. En estos
cartilagos se insertan muscul os estriados que actlian
sobre este érgano (muscul os dilatadores que separan
los pliegues vocales y aseguran la ventilacién y
musculos constrictores que aproximan los pliegues
vocaesy facilitan lafonacién). Lafonacidn se produce
por lavibracién de los pliegues vocales al contraerse
los musculos vocales sometidos a la accion de
impulsos nerviosos; esto le proporciona a aire que
pasa por la hendidura glética, un carécter oscilatorio.

Latréguea(fig. 38.5) esel segmento maslargo de
las vias respiratorias bajas, que tiene la funcién de
conduccién del aire en el proceso de la ventilacion
pulmonar. Esta situada por delante del eséfago, en la
parte media e inferior del cuelloy en la parte media
superior de la cavidad toréacica (en la region del
mediastino superior), por 1o que se describen 2 porcio-
nes: cervical y torécica.

Los bronquios principales (fig. 38.5) son los
segmentos de las vias respiratorias bajas
extrapulmonares, que también tienen la funcion de
conduccion del aire en € proceso de la ventilacion
pulmonar. Los bronquios principales son 2, derecho e
izquierdo, que estan situados en la cavidad torécica
(en la region del mediastino posterior, por detrés de
los grandes vasos conectados al corazdn). Se inician
en la bifurcacion de la trdguea y se dirigen hacia el
pulmon correspondiente, dondeterminan formando las
ramas del arbol bronquial. En genera el bronquio
derecho esmés corto, mésanchoy masvertical, por 1o
tanto, cualquier cuerpo extrafio que pasa a las vias
respiratorias bajas por unabroncoaspiracion, tiendea
alojarseen el &rbol bronquia derecho. Latraqueay los
bronquios principales estan compuestos por un
esgueleto cartilaginoso, cuyos cartilagos tienen la
forma de anillos incompletos o arcos abiertos hacia
atrés, que estan unidos entre si por los ligamentos
anularesy por detras por la pared membranosa.
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Fig. 38.3. Cavidad laringea.

A. Cortesagital, B. Cortefron-

tal, 1. porcidn superior o vesti- b
bulo laringeo o porcién supra-

glética, 2. porcién media o

glética, 3. porcién inferior o

infraglética, a) pliegue vesti-

bular y b) pliegue vocal con

musculo vocal.

Fig. 38.4. Cartilagos de la |a-
ringe. A. Vistaanterior, B. Vista
lateral, C. Vista posterior, 1. epi-
glotis, 2. cartilago tiroideo,
3. cartilago cricoideo, 4. cartila-
gos aritenoideos, 5. cartilagos
corniculados.

Caracteristicas de los pulmones

L os pulmones (fig. 38.6) son los 6rganos principales
del aparato respiratorio, porque ademas de tener una
funcién de conduccién rel acionada con €l proceso de
ventilacién pulmonar, realizan lafuncion de hematosis
correspondiente al proceso de respiracion externa o
pulmonar.

L os pulmones son 2 érganos, derecho eizquierdo,
situados en | as partes laterales de la cavidad toracica,
separados por un espacio |lamado mediastino, donde
se encuentran los otros 6rganos contenidos en esta
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cavidad (es6fago, tréquea, bronquios principales,
corazln y otras estructuras).

Cadapulmon tienelaformacomparadaalamitad
de un cono, dividido por un plano longitudinal, en €l
gue se distinguen las porciones siguientes. un dpice,
unabase, 3 bordes (inferior, anterior y posterior poco
definido) y 3 caras (diafragméticaque coincide con la
base, costal y medial donde se encuentra el hilio
pulmonar que la divide en 2 partes, anterior o
mediastinicay posterior o vertebrd). Por € hilio pulmonar
pasan los elementos de la raiz o pediculo pulmonar
(bronquio principd, arteriasy venaspulmonares, arterias
y venashbronquiales, vasoslinféticosy nervios). Ambos
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Fig. 38.5. Porcionesdelasviasrespi-
ratorias. Traqueay bronquios. A. Vis-
taanterior B. Vista posterior, 1. carti-
lagotiroideodelalaringe, 2. cartilago
cricoideo de la laringe, 3. trdquea,
4. bronquio principal derecho, 5. bron-
quio principal izquierdo, 6. bronquios
lobareso lobularesderechos, 7. bron-
quios lobares o lobulares izquierdos,
a) pared membranosa.

Fig. 38. 6.Pulmones. A. Cara costal
del pulmoén derecho, B. Cara costal
del pulménizquierdo, C. Caramedial
del pulmon derecho, D. Caramedial
del pulménizquierdo, 1. &pice, 2. base
o cara diafragmética, 3. borde infe-
rior, 4. borde posterior, 5. borde an-
terior, 6. incisuracardiaca, 7. lingula
del pulmoén izquierdo, 8. hilio
pulmonar, a) fisura oblicua, b) fisu-
ra horizontal, LS. 16bulo superior,
LM. I6bulo medio, LI. I6bulo infe-
rior.



pulmones estén divididos en | 6bul os por determinadas
fisuras, con la diferencia de que €l pulmén izquierdo
presenta 2 | 6bulos (superior e inferior) separados por
unafisura (oblicua), mientras que el pulmon derecho
tiene 3 I6bulos (superior, medio einferior) separados
por 2 fisuras (oblicuay horizontal).

Entre los 2 pulmones existen otras diferencias, ya
que€ pulmon derecho es més voluminoso, méscortoy
maés ancho; mientras que & pulmon izquierdo presenta
ensubordeanterior laincisuracardiacay lalingula. Esta
Ultima, junto con la parte del pulmén més préxima,
corresponden al 16bulo medio del pulmén derecho.

L os pulmones también se dividen en segmentos
broncopulmonares de acuerdo con la distribucién de
los bronquios segmentarios (terciarios) y las ramas

Fig. 38.7. Segmentacién broncopul-
monar. A. Cara costal del pulmén
derecho. B. Cara costal del pulméniz-
quierdo. C. Cara medial del pulmén
derecho. D. Cara medial del pulmén
izquierdo, a) fisura oblicua, b) fisura
horizontal, 1. borde anterior, 2. borde
posterior, 1-X. segmentos broncopul -
monares.
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arteriales correspondientes; constituyen unidades
morfofuncionalesdel pulmon, que estan separados por
tabiques de tejido conectivo donde se encuentran las
venas intersegmentales y tienen gran importancia
clinicoquirdrgica, porque permiten realizar resecciones
parcidesdeeste6rgano (fig. 38.7). End pulmon derecho
se describen 10 segmentos broncopulmonares, 3 en €l
|6bulo superior (apical, posterior y anterior), 2 en €
|6bulo medio (lateral y medial) y 5en el 16buloinferior
(apicdl, basa medial, basal anterior, basal lateral y basal
posterior). En €l pulmoén izquierdo se describen 9
segmentos broncopulmonares, 4 en el 16bulo superior
(apicoposterior, anterior, lingular superior y lingular
inferior) y 5 en €l [6bulo inferior que se denominan
igua que en el pulmon derecho.




Desde el punto de vista morfofuncional los
pulmones estan compuestos por 2 porciones. una
conductoray otrarespiratoria. Laporcién conductora
de los pulmones esta constituida por las ramas del
arbol bronquial o los bronquios intrapulmonares
(fig. 38.8), queal penetrar enlos pulmones sedividen
y subdividen en bronquios cada vez més peguefios.
Se destacan los de mayor calibre que se denominan
lobares o lobulares y segmentales o segmentarios;
mientras que los de menor calibre se nombran
bronquiolos (1 mm), y se ramifican a nivel de los
lobulillos pulmonares hasta formar los bronquiolos
terminales (0,5 mm). La porcién respiratoria de los
pulmones estaformadapor € arbol aveolar (fig. 38.9),
también conocida como acino pulmonar; que se
encuentraen el interior deloslobulillos pulmonaresy
esta compuesto por el conjunto de ramificaciones
procedentes de un bronquiolo terminal, denominados
bronquiolos respiratorios, conductos aveolares, sacos
alveolaresy aveol os pulmonares.

Fig. 38.8. Arbol bronquial. 1. traquea, 2. bronquios princi-
pales o extrapulmonares, 3. bronquios intrapulmonares
(lobaresy segmental es).

Estructura microscépica
de las vias respiratorias

En general, la porcion conductora que constituye las
vias respiratorias, tiene la estructura microscopica
comun de los sistemas tubulares, pero adaptada a la
funcién queredizadeventilacion pulmonar (cuadro 38.2).
Por este motivo sus paredes son rigidas, reforzadas

Fig. 38.9. Arbol alveolar. 1. bronquiolo terminal, 2. bron-
quiolo respiratorio, 3. conductos alveolares, 4. sacos
alveolares, 5. alveolos pulmonares.

con unaarmazén dura o esgqueleto, lo que garantizala
permeabilidad desuluzy permite lacirculacion del
aire por su interior. El esqueleto 6seo predominaen
lasviasrespiratorias dtas y € esgueleto cartilaginoso
en las vias respiratorias bagjas. Ademés, la mucosa,
especiamente el epitelio de revestimiento, presenta
caracteristicas propias que favorecen el
acondicionamiento del aire circulante (epiteliosimple
seudoestratificado, cilindrico ciliado con células
caliciformes).

Cuadro 38.2. Estructura microscopica delasviasrespira-
torias

Epitelio de revestimiento
(simple seudoestratificado cilin-
dricociliado)

Lamina propia

(tejido conectivo laxo)

Tdnicamucosa

Telasubmucosa (tgjido conectivo laxo entraguea

y bronquios)

Tunicafibromisculo
cartilaginosa

(en vias respiratorias bajas)

Tanicaadventicia (tejido conectivo laxo)

La superficie interna de la mucosa de las vias
respiratorias eslisa, peroenagunasporcionespresen-
ta irregularidades; se destacan enlacavidad nasa 1os
relieves formados por las conchas nasales y en la
laringe lospliegues vestibulares que contienen liga-

240



mentos Y los pliegues vocales que contienen liga
mentos y muiscul os.

La estructura microscépica de la porcion
conductora tiene caracteristicas generales comunes
en las paredes de sus distintas porciones, a estar
constituidas por 3 tunicas (internas 0 mucosa, media
ofibromusculocartilaginosa y externa o adventicia) y
presentar ademas, latela submucosa en algunos
segmentos; aunque cada porcidn presenta caracteris-
ticas particularesdeacuerdo conlafuncion especifica
querediza(fig. 38.10). Latunicainternao mucosaesta
compuesta por un epitelio de revestimiento que se
apoya sobre unalamina propia.

El epitelio de revestimiento tipico de las vias
respiratorias es simple, seudoestratificado cilindrico
ciliado con células caliciformes secretoras de
sustancias mucoides, que garantiza el filtrado y
humedecimiento del aireinspirado. Enagunasregiones
este epitelio se modifica. En el vestibulo nasal se

[3=]

Fig. 38.10. Estructura mi-
croscopica de mucosa nasal
enregionrespiratoria x 400.
1. epitelio derevestimiento,
2. lamina propia, 3. tejido
0se0, a) glandulas nasales, |
b) vasos sanguineos. 1
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encuentraunazonade transicion entrelamucosay la
piel, que posee un epitelio estratificado plano con
tendenciaalaqueratinizacién. Enlalaringe hay zonas
de mayor friccién que tienen un epitelio estratificado
plano no queratinizado (en parte de la epiglotisy en
losplieguesvocales). Laregion olfatoriadelacavidad
nasal (fig. 38.11) esta revestida por una mucosa
especializada donde radica el érgano del olfato,
caracterizada porque tiene un color amarillo que
contrasta con €l rosado del resto de la mucosay su
epitelio de revestimiento es parecido al de la region
respiratoria (simple seudoestratificado cilindrico
ciliado), pero carece de células caliciformes y esta
compuesto por 3 tipos de células: basales, de sostén
(con microvellosidades y gréanulos de lipofucsinaque
le proporcionan el color amarillo a esta region) y
neurosensoriales olfatorias (neuronas bipolares que
congtituyen |os receptores olfatorios).




La lamina propia estd compuesta por tejido
conectivo laxo con abundantes fibras elasticas que le
proporcionan elasticidad a la mucosa y contiene
glandulas de secrecion mucoide que humedecen la
mucosa, nédul os o folicul oslinféti cos que actlian como
una segunda barrera defensiva en esos 6rganos y
capilares sanguineos que favorecen la termorre-
gulacién del aire inspirado, y lo acondicionan a la
temperatura corporal. En laregion respiratoria de la
cavidad nasal (fig. 38.10) hay un rico plexo venoso
gue reacciona como un tejido eréctil o cavernoso,
porque puede congestionarse bruscamente ante
determinados estimulos (alergia y resfriado), que
provocan cierto grado de obstruccién nasal. En la
region olfatoria de la cavidad nasal se encuentran las
glandulas olfatorias detipo seroso (de Bowman), cuya
secrecion humedece el epitelio olfatorio y actllacomo
disolvente delas sustancias odorificas (fig. 38.11). En
latraqueay los bronquios extrapulmonares, lalamina
propia presenta en su parte mas externa una lamina
fibroel astica que la separa de la tela submucosa.

La tela submucosa se encuentra en algunos
segmentos de las vias respiratorias (traquea y
bronquios) y estdcompuesta por tejido conectivo laxo
con abundantes glandulas mixtas con predominio
mucoso y nédulos o foliculoslinfaticos (figs. 38.12y
38.13).

La tunica media o fibromuscul ocartilaginosa se
halla en las vias respiratorias bajas y se caracteriza
porque esta compuesta por cartilagos que en su

Fig. 38. 11. Egtructuramicros-
copica de mucosa nasal en
region olfatoria x 400. 1. cé&
lulas de sostén, 2. células
basales, 3. glandula nasal,
4. célulasolfatorias, a) bulbo
deladendritaconcilios, b) den-
dritas, c) axon, d) filetes ner-
viosos del nervio olfatorio.

mayoriason detipo hialinoy presentan diferenciasde
una porcion aotra. En lalaringe cada cartilago tiene
una forma particular. En la traquea y los bronguios
extrapulmonares | os cartilagos tienen forma de arco.
Estos cartilagos estan unidos o rodeados por tejido
conectivo denso con abundantes fibras elasticas y
musculos (detipo estriado enlalaringey liso entraquea
y bronquios) (figs. 38.12y 38.13).

Fig. 38. 12. Estructura delatraqueacorte transversal. A. TU-
nica mucosa, 1. epitelio de revestimiento, 2. lamina pro-
pia, 3. tela submucosa. B. Tunica fibromuscul ocartilaginosa.
C. Tunica adventicia, a) glandulas, b) formacioneslinfoideas.
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Fig. 38. 13. Estructura microscopica de la traquea corte
transversal x 120. A. Tdnica mucosa, 1. epitelio de revesti-
miento, 2. ld&mina propia, 3. tela submucosa. B. Tunica
fibromusculocartilaginosa, 4. pericondrio, 5. cartilago,
a) glandulas.

La tdnica externa o adventicia esta constituida
por tejido conectivo laxo, que rodea a todos los
segmentos de las vias respiratorias y los une a las
estructuras vecinas, excepto en lacavidad nasal donde
la mucosa es gruesa y se adhiere al esqueleto
osteocartilaginoso de esta region.

Estructura microscépica
de los pulmones

Los pulmones son 6érganos macizos, blandos y
€spon;j0sos, compuestos por un estroma y un
parénguima (cuadro 38.3).

Cuadro 38.3 Estructura microscdpica delos pulmones

Estroma Tejido conectivo de sostén
(tabiquesinterlobulillares)
Parénquima Epitelio de revestimiento del arbol

aveolar

El estroma pulmonar es la armazon de tejido
conectivo que conformalos tabiquesinterlobulillares
y sostiene las ramas del arbol bronguial, compuesto
por los bronquios intrapulmonares acompafiados por
elementos vascul onerviosos.
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Los bronquios intrapulmonares difieren de los
extrapulmonares porque €l epitelio de revestimiento
disminuye de espesor gradualmente, en lamedida en
que los bronquios disminuyen de calibre; la lamina
fibroelastica que separa la lamina propia de la tela
submucosa es sustituida por fibras musculares lisas
dispuestas en espiral y los cartilagos tienen forma de
placas irregulares que se disponen arededor de toda
la luz del conducto y le proporcionan un aspecto
cilindricoa bronquio.

Laporcién terminal del arbol bronquial formada
por los bronquiol os se caracterizaporque su estructura
sesimplifica; presentan un epitelio cilindrico o clbico
ciliado con disminucién de las células caliciformesy
aparicion de las células secretoras bronquiales o
células claras. Carecen de submucosa, glandulas y
formaciones linfoideas, pero su capa muscular esta
maés desarrollada (muscul o en espiral). Estadesempefia
unafuncion importante en el proceso delaventilacion
pulmonar porqueregulalaentraday salidadel aireen
el érbol alveolar. En algunos estados patol 6gi cos como
el asma bronquial, esta capa muscular se mantiene
contraida y provoca una disminucion de la luz
bronquial que puede ser vencida por la fuerza
inspiratoria, pero impide la espiracion completa y
dificultalarespiracion.

El parénguimapulmonar estaformado por € arbol
alveolar que seencuentraen d interior deloslobulillos
pulmonares y esta constituido por un conjunto de
ramificaciones procedentes del bronquiolo terminal,
gue se caracteriza porgque en sus paredes se encuen-
tran los alveolos pulmonares; pequefias dilataciones
en forma de fondo de saco que tienen una pared muy
delgada, revestidapor un epitelio simple plano (epitelio
alveolar), que estden intimo contacto con los capilares
sanguineos (endotelio) donde se produce el
intercambio gaseoso con la sangre (hematosis)
(fig. 38.14). En el epitelio querevistelos alveolos se
distinguen 2 tipos de cdulas: los neumocitos planos
pequefios (tipo 1) através de los cuales se difunden
los gases, y los neumocitos redondeados grandes,
granulares (tipo I1) que segregan una sustancia
tensoactiva o surfactante (lipoproteinas), la cual
disminuyelatension superficial del liquido que cubre
los alveolos y esto permite la expansién de los
pulmones; pero cuando hay deficiencia en la
elaboracion de estas sustancias se produce un
sindrome de dificultad respiratoria, conocido como
enfermedad de la membrana hialina que provoca €
colapso pulmonar de prondstico grave para el recién
nacido. Ademés se encuentran fagocitos alveolares
que pertenecen al sistemade macréfagosy derivan de
los monocitos emigrantes de la sangre.

Los alveolos pulmonares adyacentes estan
separados por unapared comun muy delgadallamada
tabique interalveolar (fig. 38.15), cuyas caras estan
tapizadas por €l epitelio de cada alveol o que se apoya



enlamembranabasal correspondientey entreellasse
encuentra una red de capilares sanguineos sostenida
por tejido conectivo, que en algunos lugares se hace
evidente al microscopio electronicoy ocupaun espacio
intersticial conocido como “zona difusa’. En los
tabiques interal veolares existen orificios o poros que
comunican alos alveolos vecinos y permiten €l paso
del aireatravésde estos, que garantizan lacirculacion
del aire por losalveolos cuyas vias de acceso han sido
obstruidas.

Por todo o antes expuesto, se comprende que €l
intercambio gaseoso entre €l airedelos alveolosy la
sangredelos capilares (hematosis) se produce através
de varias membranas, que en conjunto forman la
[lamadamembranarespiratoria, también conocidacomo
“barreraaire-sangre,” cuyo espesor esmuy delgado y

Fig. 38.14. Estructura mi-
croscopicadel pulmén x 80.
1. bronquioloterminal, 2. ar-
bol alveolar, 3. alveolos
pulmonares, 4. bronquio
intrapulmonar, 5. cartilago,
6. vaso sanguineo.

Fig. 39.5. Estructuramicros-
copicadelosalveolosy tabi-
ques interalveolares x 400.
1.tabiqueinteralveolar, 2. al-
veolo, 3. capadesustanciasur-
factante, 4. neumocitotipoll,
5. neumocito tipo 11, 6. capi-
lar sanguineo.

esta compuesta por: 1. capa de sustancia surfactante,
2. epitelio alveolar, 3. membrana basal del epitelio
aveolar, 4. zonadifusa, 5. membranabasal del endotelio
deloscapilaresy 6. endotelio delos capilares.

Lavascularizacion sanguineadelos pulmones se
caracterizaporquetiene doble circul acion: lapulmonar
y lagenera. Lacirculacién pulmonar estaformadapor
las arterias y venas pulmonares, cuya funcion es
transportar sangre poco oxigenada desde €l corazén
hacia los pulmones donde se oxigena mediante la
hematosis y luego retorna al corazén. Lacirculacion
general relacionada con los pulmones est4 formada
por las arterias y venas bronquiales, cuya funcién es
transportar lasangre oxigenaday con nutrientes desde
la aorta hacia los pulmones, donde es utilizada en la
nutricién desustgjidosy luego retornahaciael sistema
de lavena cava superior.
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Evolucion del sistema respiratorio
en los animales (Filogenia)

Lamayoriadelosanimalestienen respiracién aerobia,
esdecir quetoman el oxigeno del medio quelosrodea,
yasea del aire o del agua pararealizar la funcion de
respiracion; pero existen algunos organismos que
presentan respiracion anaerobia porque no requieren
de oxigeno pararealizarla, esta se efectlia por accién
enzimética (en bacterias anaerobias).

Enlosanimales quetienen respiracion aerobiaes
fundamental lapresenciade un sistemade membranas,
a través de las cuales se produce el intercambio
gaseoso entre lacélulay el medio exterior, que puede
efectuarse deformadirectaoindirecta

El intercambio gaseoso directo es cuando se
produce por simple difusién através de lamembrana
celular, como ocurre enlos protozoos (ameba) y enlos
metazoos inferiores (esponjas, celentéreos y
platel mintos o gusanos planos); o mediante un sistema
tubular ramificado o traguea que se encuentra en los
artropodos (algunos aracnidos e insectos).

El intercambio gaseoso indirecto es cuando se
produce por intermedio de liquidos circulantes, como
la sangre. Se denomina respiracién externa al
intercambio gaseoso entrelosliquidoscirculantesy €l
medio ambiente y respiracion interna al intercambio
gaseoso entre los liquidos circulantes y las células.

De acuerdo con lacomplejidad del organismo, el
intercambio gaseoso indirecto, especialmente la
respiracion externa, puede ser de 3 tipos: cutanea en
anélidos (lombriz de tierra), branquial en animales
acuéticos (crustaceos, moluscosy peces) y pulmonar
en animales vertebrados terrestres (reptiles, aves y
mamiferos). Losanfibiostienen lacaracteristicadetener
los 3tiposderespiracion; branquia en estado delarvas,
pulmonar en estado adulto, complementada por la
respiracion cutanea, lo que indica la evolucién que
experimentan estosanimal es.

Desarrollo del sistema
respiratorio en e humano
(Ontogenia)

El aparato respiratorio comienzaadesarrollarse en la
etapa de diferenciacion o embrionaria (4ta. a 8va.
semana), a partir de estructuras que se originan en la
region facial y de la porcion craneal del intestino
primitivo (proenteron), especificamente de lafaringe
primitiva(cuadro 38.4).
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Cuadro 38.4 Desarrollo del sistema respiratorio

Porcionesy 6rganos Origen
Cavidades nasales Fositas nasales
(en prominenciasfaciaes)
Laringe
Traquea Diverticulo respiratorio
Bronquios (en extremo caudal defaringepri-
mitiva)
Pulmones

Las cavidades nasales se desarrollan en la etapa
comprendidaentrela6ta. y 8va. semana, apartir delas
fositas nasales que se profundizan en el meséngquima
subyacente y se complementan con la formacion del
septo nasal y €l paladar (fig. 38.16). Estas estructuras
derivan de las prominencias faciales (frontonasal y
maxilares), que son abultamientos de origen
mesodérmico formadas por el mesénquimaque rodea
las vesiculas cerebrales y el primer par de arcos
branquiales; el epitelio de revestimiento es de origen
ectodérmico.

Fig. 38.16. Desarrollo dela cavidad nasal. 1. prominencia
frontonasal, 2. esbozo del 0jo, 3. prominencia maxilar, 4. pro-
minencia mandibular, 5. fosita nasal, 6. estomodeo.

Lafaringeseoriginadelafaringe primitiva, porcion
maés craneal del intestino primitivo, comprendidaentre
la membrana estomatofaringea y el diverticulo
respiratorio, cuyo epitelio derevestimiento esdeorigen
endodérmico y sus paredes estan constituidas por
estructuras de tejidos conectivo y muscular de origen
mesodérmico.



Las vias respiratorias bajas (laringe, trdquea y
bronquios) y los pulmones (ramas del arbol bronquial
y el &rbol alveolar) comienzan adesarrollarseenla4ta
semana, apartir de unaevaginacion delapared ventral
del extremo caudal de la faringe primitiva llamada
diverticulo respiratorio (fig. 38.17), cuyo epitelio de
revestimiento es de origen endodérmico y los otros
componentes de sus paredes (tejidos conectivo,
muscular y cartilaginoso) se originan del mesodermo
guerodealaporcion craneal del intestino primitivo. El
diverticulo respiratorio se extiende caudal mentey forma
€l tubo laringo-traqueal, querecibe este nombre porque
en su parte proximal se desarrollalalaringey en su
parte distal latraguea con la particularidad de que los
cartilagosy muscul oslaringeos derivan del mesodermo
de los Ultimos arcos branquiales y los cartilagos
tragueal es se originan del mesodermo esplacmico que
rodeaaestetubo. En el extremo distal delatraguease
forman los brotes bronquiales primarios que
inicialmente se dividen en 3 €l derechoy en 2 €l
izquierdo y contindian dividiéndose sucesivamente en
2 partes (division dicotomica) y forman de estamanera
las ramas del arbol bronquial en el interior de los
pulmones.

El desarrollo de los pulmones puede dividirse en
3 etapas. seudoglandular (hastad 4to. mes), candicular
(entre e 4toy 6to. mes) y alveolar (desde €l 6to. mes).

En la etapa seudoglandular se desarrolla
intensamente el arbol bronquial hasta formar los
bronquiol os, cuyo epitelio de revestimiento de origen
endodérmico le proporciona el aspecto de acinos
glandularesy luego contintiasu desarrollo poco apoco
hastaal canzar suformadefinitivaen laetapa posnatal
de lainfancia. En la etapa canalicular comienza a
desarrollarse el arbol alveolar y se intensifica la
vascularizacion. En la etapa aveolar los alveolos en

formacion establecen relaciones intimas con los
capilaressanguineosy yaen & 7mo. mes, lospulmones
pueden realizar la respiracién externa o pulmonar
(hematosis) en el caso del nacimiento pretérmino.

Antesdel nacimiento hay liquido enlos conductos
de las porciones conductoray respiratoria. Una parte
corresponded liquido amnidticoy laotraasecreciones
elaboradas por €l epitelio de revestimiento, como €l
moco Yy la sustancia surfactante. En el momento del
nacimiento seinicialarespiracion externao pulmonar,
unapartedel liquido contenido en lasviasrespiratorias
es expulsado hacia el exterior y la parte contenida en
los pulmones es reabsorbida por los capilares
sanguineos; una capa de sustancia surfactante queda
adherida a las paredes alveolares, o que permite la
expansion de los pulmones.

Pleura, cavidad pleural
y mediastino

La cavidad torécica es una de las grandes cavidades
del cuerpo, situada en la parte superior del tronco,
limitada haciaabajo por el diafragmaquelaseparade
la cavidad abdominal y hacia arriba por la abertura
toracicasuperior quelacomunica conlaparte anterior
del cuello, por donde pasan algunos elementos como
el eséfago, latraguea, los vasos sanguineos, linféticos
y los nervios. Ademés esta limitada por las paredes
anterior, posterior y laterales del térax; que estan
congtituidas por estructuras blandas como la pidl y
los musculos y estructuras duras del esgueleto del
térax, que protegen totalmente esta regién a formar
unajaula ésea compuesta hacia atras por el segmento
torécico de lacolumna vertebral, hacia delante por el
esternon y hacialos lados por las costillas.

Fig. 38.17. Desarraollode
lasvias respiratorias ba-
jas. A. Embrion de 1V se-
mana. B. Vista lateral del
diverticulo respiratorio.
C. Vista frontal del

diverticulo respiratorio,
1. diverticulo respirato-
rio, 2. divisiéon dicotémica
del diverticulo respirato-
rio, a) faringe primitiva,
b) eséfago.
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Lacavidad toréacica contiene érganos del aparato
respiratorio (segmento torécico de la traquea,
bronquios principales y pulmones) y del aparato
digestivo (porcion toréacica del eséfago). También
contiene érganos del aparato circulatorio (corazon,
vasos sanguineosy linfaticos, drganos linfoidescomo
el timo y linfonodos) y nervios. Estos 6rganos se
disponen en la cavidad torécica de manera que los
pulmones ocupan las partes laterales, separados por
un espacio llamado mediastino, donde se sittan los
otros érganos contenidos en esta cavidad (figs. 38.18
y 38.19). Ademés, existen 3 sacos serosos aislados
entre si, 2 laterales que envuelven a los pulmones
denominados sacos pleuralesy 1 medio que envuelve
al corazén nombrado saco pericérdico.

| I

[

Fig. 38. 18.Cavidad toracicacortefrontal . 1. cipulapleural ,
2.pleuraparietal, 3. pleuravisceral, 4. cavidad pleural, 5. re-
cesos costofrénico, 6. pulmadn, 7. mediastino.

Lapleuraeslamembrana serosa que envuelve a
los pulmones y forma los 2 sacos pleurales,
independientes uno del otro. Cada saco pleural esta
compuesto por 2 hojas, unainterna, visceral o pulmonar
y otraexterna o parietal, entre las que se encuentrala
cavidad pleural. Lapleura, al igual que €l peritoneo,
actla como una membrana dializadora y por las
caracteristicasde su superficie permite d dedlizamiento
desus2 hojasy facilitael movimiento delospulmones
en la mecanica respiratoria. La pleura visceral esta
adheridaal pulmén, a que cubre totalmente, excepto
enlaregiéndel hilio pulmonar y penetraen lasfisuras
interlobulares. La pleura parietal esta adherida a las
paredes delacavidad torécicay comprende 3 porciones
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de acuerdo con las regiones donde se encuentra:
costal, diafragméticay mediastinica.

— = aE e E——

Fig. 38. 19. Cavidad toracica corte sagital. 1. mediastino
superior, 2. mediastino anterior, 3. mediastino medio, 4. me-
diastino posterior.

Lacavidad pleural esel espacio comprendido entre
las hojas parietal y visceral de la pleura, que forma
parte de los sacos pleurales, situados en la cavidad
toracica. Cada cavidad pleural es un espacio virtual
en el que se distinguen los lugares donde la pleura
parietal se refleja o cambia de posicion, formando la
cUpula pleural y los recesos pleurales (costodiafrag-
matico, costomediastinicos anterior y posterior y
frenicomediastinico), que son considerados como
espacios de reserva donde penetran |os pulmones en
larespiracion profunda. El receso costodiafragmatico
o costofrénico es el més extenso y mas declive de la
cavidad pleural, por lo cua, los liquidos derramados
enestacavidad seacumulanenestelugar (figs. 38.18
y 38.19).

Laestructuramicroscépicay €l origendelapleura
son similares alos del peritoneo. La cavidad pleura,
como la peritoneal, también se forma a partir de la
cavidad cel6mica intraembrionaria, con la
particularidad de que |os esbozos pulmonares crecen
y se extienden dentro de los canales pericardio-
peritonealesy luego lacavidad torécicaquedadividida
por las membranas pleuropericardicas (originadas del
mesodermo somético), en 3 cavidades: lapericardica
gue contieneal corazény laspleuralesdonde seaojan
los pulmones.



El mediastino es el espacio situado en la parte
media de |la cavidad torécica que separa los 2 sacos
pleuralesy esta limitado lateralmente por las pleuras
mediastinicas. Este espacio se extiende desde el
esterndn hasta €l segmento torécico de la columna
vertebral y desde laaberturatoracicasuperior hastael
diafragma. El mediastino se divide convenciona mente
en varias regiones para facilitar su descripcion. Un
plano horizonta imaginario que pasapor labifurcacion
delatraguealodivide en 2 partes, unasuperior y otra
inferior. Esta Ultima se subdivide asu vez en 3 partes,
anterior (por delante del pericardio), media(comprende
el pericardio con el corazén) y posterior (por detrasdel
pericardio). Lamayoria delos 6rganos contenidos en
lacavidad torécica, exceptolos pulmones, seencuentra
en el mediastino, rodeadosy unidosentresi por tejido
conectivo laxo.

Anatomia de superficie
y radiologica del sistema
respiratorio

Lanarizeshienvisibleen el centrodelacara, enlaque
se distinguen todas sus porciones y los orificios
nasales externos 0 nares. Las cavidades nasales se
pueden observar directamente con la ayuda de un
espéculo nasal que se introduce por los nares
(rinoscopiaanterior), donde se destacala mucosaque
reviste el tabiquey las conchas nasales. Lalaringe se
puedepalpar enlaparte anterior, mediay superior del
cuello, donde se observa una prominencia formada
por el cartilago tiroideo, conocida como “nuez de
Adan”. La porcién cervical de la traquea se puede
palpar enlaparte anterior, mediaeinferior del cudlloy
la porcidn toracica se encuentra por detras del
manubrio del esternény sebifurcaalaaturade angulo
esternal (al nivel del bordeinferior dela4ta. vértebra
toracica).

Los pulmones estan protegidos por las costillasy
sus apices alcanzan laalturadelas primeras costill as,
mientras que las bases se encuentran al nivel de las
sextascostillaspor delante (enlalineamedio clavicular)
y de las décimas costillas por detras (en la linea
escapular); pero como e pulménizquierdo esméslargo,
sulimiteinferior esmasbajo que el derecho. Lafisura
interlobular oblicua de cada pulmén se puede
determinar siguiendo el borde media de la escipula
del lado correspondiente, cuando se coloca el brazo
separado y la mano se apoya en la nuca. La fisura
interlobular horizontal del pulmdén derecho se proyecta
por unalineahorizontal que pasapor lacuartacostilla
derecha, (enlalineamedio clavicular). Por causade la
disposiciéon delasfisurasinterlobulares, laproyeccion

de los I6bulos pulmonares en la pared torécica se
caracterizaporque en ambosladosdelapared posterior
esidéntica, haciaarribael 16bul o superior y haciaabgjo
d |ébuloinferior; mientrasque en lapared anterior ala
izquierda se encuentra principalmente el 16bulo
superior y aladerechalos|6bulos superior y medio.

Uno de los métodos de investigacion
imagenol dgico mas utilizado en el aparato respiratorio
eslaradiografiasimple, pero también seemplean otras
técnicas especializadas como la broncografia. En las
radiografiassmplesdelacabeza, en posicion frontal y
lateral, se puede observar en laregion de la carg, la
imagen radiotransparente de la cavidad nasal y delos
senos paranasales. En laradiografia smple del térax
frontal sedistingue en el medio deestaregion, laimagen
radi oopaca correspondiente alos Grganos que ocupan
el mediastino y acadalado laimagen radiotransparente
delospulmones(fig. 38.20). Enlaactualidad se utiliza
la ultrasonografia como método diagnéstico
imagenol 6gico delaslesiones|ocalizadasen laregion
torécica, es de utilidad para detectar liquidos en los
espacios pleurales y nédulos en la periferia de los
pulmonesy de la pared torécica. Latomografia axial
computadorizada (TAC) es (til para precisar las
caracteristicas de los procesos tumorales en los
pulmones, mediastino y pared torécica.

Alteraciones del sistema
respiratorio

Las variaciones del aparato respiratorio estan
relacionadas fundamentalmente con laedad, €l sexoy
tipo constitucional del individuo y consisten sobre
todo en modificaciones de la forma, € tamafio y la
situacion de los érganos que componen este aparato.

Las malformaciones congénitas mas destacadas
del aparato respiratorio ocurren en latraquea (fistula
traqueoesofégica) y en los pulmones (I6bulos
supernumerarios, quistes pulmonares y agenesia
pulmonar).

Las afecciones que pueden presentarse en
cualquier érgano del aparato respiratorio son: los
tumores (benignos y malignos) y las inflamaciones
(rinitis, laringitis, bronquitis y neumonitis o neumo-
nias). También existen afecciones que selocalizan en
determinadas regiones de este aparato, especial mente
enlospulmonesy quetienen granimportanciaclinica,
como el asma bronquial, la bronquiectasia, la
atelectasia, el enfisemapulmonar y otrasenfermedades
pulmonares de origen ocupacional .

En genera, lasafeccionesdel aparato respiratorio
semanifiestan clinicamente por unaseriede sintomas,
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Fig. 38. 20. Radiografia simpledet6-
raxfrontal.

entrelos que se destacan: |os dolorestoracicos, disnea, Las lesiones mas frecuentes del aparato
tos, expectoracién, hemoptisis, vémica 'y mo-  respiratorio seproducen por traumatismos en lanariz
dificaciones de la voz. Ademés, en las cavidades  (cavidades nasales). También son relativamente
nasal es se puede presentar laepistaxisy en cualquier  frecuentes las lesiones pulmonares que pueden ser
segmento de las vias respiratorias, el sindrome  causadas por heridas de armablanca o de fuegoy por
obstructivo. traumati smos cerrados o abiertos del torax.
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39. Sistemaurinario

Concepto y funciones generales
del sistema urinario

| llamado sistema urogenital comprende los

sistemas urinario y genital, que tienen una

intima relacién desde el punto de vista
morfoldgico, porque son de un origen embriolégico
comuny en el adulto algunas de sus estructuras estén
estrechamente relacionadas. Sin embargo, estos
sistemas organicos realizan funciones distintas. el
urinario deexcreciony el genital dereproduccion, por
lo que es conveniente estudiarlos separados.

El sistema o aparato urinario es e conjunto de
organos gue realizan la funcion urinaria, o sea, de
elaboraciony excreciéon delaorina.

La funcién urinaria contribuye a mantener la
homeostasia (persistencia de las condiciones
constantes del medio interno), al lograr laregulacién
del equilibrio hidrico, electrolitico y acido-basico del
medio interno y la eliminacién de los productos
terminal es del metabolismo, en especial proteicoy de
otras sustancias extrafias einnecesarias a organismo.
Ademas, algunas estructuras del sistema urinario,
especificamente delosrifiones, segregan determinadas
sustancias quimicas que se vierten en la sangre e
intervienen en los mecanismos de regulacion de la
presién arterial y delaeritropoyesis.

En &l mecanismo delafuncion urinariase destacan
4 procesos: filtracion, resorcion, secreciony excrecion.
Lafiltracion es el proceso mediante el cual, la sangre
gue circula por los rifiones es filtrada en los capilares
sanguineos (glomérulos de los corplsculos renales
gue forman parte de la nefrona, unidad estructural y
funcional de los rifiones). Este filtrado es un liquido
similar a plasma sanguineo, pero carece de proteinas
plasmaticas de alto peso molecular, por lo que se
considera un ultrafiltrado. El proceso de resorcién
ocurre a nivel de los tdbulos renales y consiste en
transportar o reintegrar alacirculacion sanguinea, las
sustancias necesarias al organismo gue Se encuentran
en el ultrafiltrado (agua, electrolitos, glucosa,

aminoacidos, y otros solutos). La secrecién es un
proceso inverso alaresorcion que también ocurre &l
nivel delostdbulosrenales y consiste en transportar
determinadas sustancias de la circulacion sanguinea
hastael ultrafiltrado quecirculapor lostibul osrenales,
a través de las células epiteliales que revisten las
paredes de estos tlbulos (&cidos y bases organicas,
iones de hidrégeno y potasio). La excrecién es la
eliminacion de las sustancias innecesarias al
organismo, que son expulsadas y forman parte de la
orina

Caracteristicas de la orina

Laorinaesun liquido, generalmente transparente, de
color amarillento por la presencia de pigmentos
(urocromo, urobilina, etc.) y olor caracteristico por la
presencia de acidos organicos, pero pasado cierto
tiempo adquiereolor amoniacal por ladescomposicion
de la urea. La orinatiene unareaccion ligeramente
acidapor causa principalmente delaconcentracion de
ionesde hidrogeno (pH alrededor de 6) y unadensidad
de peso especifico algo superior al agua, en
dependenciadelaconcentracion de solutos (al rededor
de1020).

La orina esta compuesta sobre todo por agua
(95 %) y solutos (5 %), formados por sustancias
organicaseinorganicas. Las sustancias organicasson
fundamental mente nitrogenadas, producto del
metabolismo proteico (urea, &cido Urico, &cido hipdrico,
creatinina, amoniaco, etc.). Las sustanciasinorganicas
minera es, comprenden ciertas sales(cloruros, fosfatos,
sulfatos, carbonatos, etc.). Ademas, contiene otros
solutos en cantidades insignificantes y por 1o tanto
son de menor importancia.

Algunos solutos de la orina pueden ser
estudiados mediante el examen microscépico del
sedimento urinario, obtenido despuésdedgjar laorina
en reposo durante cierto tiempo o por laaccion deuna
centrifuga. El sedimento urinario comprende sustancias
organizadas y no organizadas que se encuentran en



suspension en la orina. Las sustancias organizadas
estan constituidas por células (epiteliales, leucocitos,
eritrocitosy espermatozoides), cilindros (formados por
lacoagulacion de sustancias albuminosasen laluz de
los tubulos renales), moco y microorganismos. Las
sustancias no organizadas estan representadas por
los cristales de las sustancias organicas e inorgénicas
delaorina, cuyanaturalezadepende de lareaccion de
esta(enlaorina&cidapredominanloscristalesde &cido
Urico, uratos y oxaato de calcio, mientras que en la
orina alcalina abundan los cristales de fosfatos y
carbonatos).

El humano adulto elimina diariamente alrededor
de 1,5 L de orina (diuresis), pero esa cantidad y las
otras caracteristicas de la orina, incluida su
composicion, es variable, por causa de diversos
factores como la cantidad y composicién de los
alimentos ingeridos, la temperatura 'y humedad del
medio ambiente y el tipo de trabagjo que se redliza.
También ocurren variaciones de la orina en el
transcurso de algunas enfermedades, por 1o que €l
examen de esta resulta de gran importancia en el
diagndstico.

Componentes del sistema urinario

El sistema urinario estd compuesto por 2 porciones:
los 6rganos urinarios que elaboran laorinay las vias
urinarias que forman un sistema de conductos
excretores(fig. 39.1).
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Fig. 39. 1. Componentes del sistema urinario en cavidad
abdominal abierta por delante. 1. rifion, 2. uréter, 3. vejiga
urinaria, 4. uretra.

L os 6rganos urinarios que elaboran la orina son
los rifiones, donde se producen los procesos de
filtracidn, resorcion, secreciény seinicia laexcrecion
delaorina. Estos 6rganos se encuentran en la cavidad
abdominal.

Las vias urinarias estdn constituidas por un
sistema de conductos excretores destinados a la
conduccion, el almacenamiento temporal y la
evacuacion de la orina. Este sistema de conductos se
iniciaenlosrifionesy se extiende hastaterminar en un
orificio situado enlaregion perineal enintimarelacion
conlosérganosgenital esexternos. Enlasviasurinarias
se destacan varios segmentos: célices renaes, pelvis
renal, uréter, vejigaurinariay uretra. Loscélicesrenales
y partedelapelvisrenal selocalizan en €l interior del
seno renal, por 1o que se consideran intrarrenales,
mientras que los otros segmentos son extrarrenales,
con la particularidad de que la uretra en el sexo
masculino constituye un segmento comun de los
sistemas urinario y genital, pues tiene la funcién de
excretar laorinaen el acto delamicciony e semen
durantelaeyaculacion (cuadro 39.1).

Cuadro 39.1. Componentes del sistema urinario

Organos urinarios

que elaboran orina Rifiones
Célicesrendes

Viasurinarias Pelvisrenal

queexcretan orina Uréter
Veigaurinaria
Uretra

Caracteristicas de los rifiones

Los rifiones son los érganos principales del sistema
urinario quetienen lafuncién deelaborar y excretar la
orina, 1o que contribuye amantener lahomeostasiadel
organismo. Ademés, segregan determinadas sus-
tancias, como lareninay el factor eritropoyeético, que
se vierten en la sangre e intervienen en laregulacion
delapresiénarterid y laeritropoyesis, respectivamente.

Los rifiones son 2 6rganos, derecho e izquierdo,
situados en lacavidad abdominal, aambosladosdela
columnavertebral y aplicadosalapared posterior del
abdomen. Tienen la forma comparada a un frijol y
presentan las porciones siguientes: 2 caras (anterior y
posterior), 2 extremidades o polos (superior einferior)
y 2 bordes (lateral y medial) (fig. 39.2).

En general, lacaraanterior esmésconvexaquela
posterior. Laextremidad superior esmasanchaquela
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inferior. El bordelateral esconvexoy €l borde medial
es concavo en su parte media, donde se encuentra el
hilio renal, o aberturadel rifidn, cuyo borde anterior es
maés saliente que el posterior.

El hilio renal daacceso aunacavidad llamadaseno
rend y dapaso aloselementosdel pediculorend (pelvis
renal, arteriay venarenal, vasoslinfaticosy nervios).

Los rifiones estan cubiertos parciamente por €l
peritoneo, por lo que se consideran érganos
extraperitoneales (retroperitoneales) y se encuentran
envueltos por estructuras fibroadiposas constituidas
por la capsula adiposa y la fascia renal. La capsula
adiposa es una acumulacion de tejido adiposo que
rodea a cada rifidn, en especial por su cara posterior.
Lafasciarena es parte delafascia subperitonea que
rodea a los rifiones, las gldndulas suprarrenales y la
capsula adiposa en conjunto, y forma un
compartimento compuesto por 2 hojas, anterior y
posterior, que se fusionan en laextremidad superior y
borde lateral de cada rifion, pero se mantienen
separadas en la extremidad inferior y borde medial.
Ademés, por detras de la fasciarenal se encuentrael
cuerpo adiposo pararrenal que lo separa de la pared
posterior del abdomen. Cuando disminuye €l tejido
adiposo querodeaa rifion (capsulaadiposay cuerpo
adiposo pararrenal) se produce una exagerada
movilidad del rifién y su descenso (ptosis renal).

La estructura macroscépica del rifion se puede
observar en un cortefrontal de este 6rgano (paralelo a
sus caras), en el cua se distinguen 2 porciones: una
medular y otra cortical, que tienen caracteristicas
diferentes, en dependencia de las estructuras que
contienen (fig. 39.3). En lamédularenal se destacan
las piramidesrenal es, de aspecto estriado (compuestas
por las porciones rectas de | os tdbul os renales). Cada
pirdmidetieneunabasedirigidahacialaperiferiay un
vértice haciael seno renal, que se fusionacon otrasy
forma la papila renal, que presenta un area cribosa,

Fig. 39.2. Rifion derecho. A. Vistaan-
terior, B. Vista posterior (sin pelvisre-
nal), 1. cara anterior, 2. cara poste-
rior, 3. extremidad superior, 4. extre-
midad inferior, 5. bordelateral, 6. bor-
demedial, 7. hiliorenal quedaacceso
al senorenal, a) pelvisrenal, b) uréter.

con numerosos orificios papilares, a través de los
cualeslaorinadrenaen laporcion inicia de las vias
urinarias (calicesrenalesmenores). Enlacortezarenal
se describen 2 partes, la radiada de aspecto estriado
guecubrelasbases delas pirdmides (formadatambién
por las porciones rectas de los tdbulos renales) y la
convoluta o laberinto de aspecto granul0oso que rodea
alaanterior (compuestapor los corplscul osrenalesy
porciones contorneadas de los tubulos renales)
Ademas, lacortezapenetraentrelas piramidesrenales
y formalas columnasrenales.

Fig. 39.3. Estructura macroscépica del rifion corte frontal.
1. calicesrenales menores, 2. calices renal es mayores,

3. pelvisrenal, 4. uréter, a) corteza renal, b) médula renal
con piramidesrenales.
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En € rifion también se describen los I6bulos,
lobulillos y segmentos renales. Un |ébulo renal esta
constituido por unapirdmide renal rodeadade corteza
renal. En cada rifion humano existen alrededor de 12
I6bulos, queen € fetoy e nifio pequefio sereflgjan en
lasuperficiedel 6rgano, pero en el adulto estaevidencia
desaparece, porque la superficie renal es lisa. A su
vez, cadalobulo renal esta compuesto por nuMerosos
lobulillosrenal es, que estan formados por un conjunto
de nefronas (unidad morfofuncional del rifién) que
drenan en un tdbulo colector, los cuales no tienen
limites precisosen lamédularenal, pero en lacorteza
se pueden observar separados por los vasos
interlobulillares. Los segmentosrenaes estan basados
en un criterio vascular, pues estan compuestos por
zonasdel rifidn irrigadas por |as ramas intraorganicas
delasarteriasrenales que tienen un carécter terminal,
lo quetieneimportanciaquirdrgicaa permitir realizar
resecciones parciaes de este 6rgano. Los segmentos
renal es reciben su nombre de acuerdo con su posicion
en el rifién (superior, anterosuperior, anteroinferior,
inferior y posterior).

Caracteristicas de los segmentos
de las vias urinarias

Los célicesrenaes, lapelvisrena y €l uréter son los
segmentos superiores de lasvias urinarias, quetienen
lafuncion de conducir laorinadesdelosrifiones hasta
la vejiga urinaria, desde donde se continla hasta €l
exterior por lauretraque constituye su segmento final
(figs. 39.1y 39.4).

Loscdlicesrenalesestan situadosen el seno renal
y segun su tamafio se clasifican en 2 tipos: menoresy
mayores. Los célices renales menores son los
segmentos iniciales de las vias urinarias, en nimero
de 8 aproximadamente que tienen la forma de copa
donde se insertan las papilas renales. Varios de estos
célices se unen y forman los cdlices renales mayores,
gue generalmente son 2, uno superior y otro inferior.
Estosasuvez seuneny constituyen la pelvis renal,
porcién ensanchada en forma de embudo, aplanada
dedelantehaciaatrés, cuyaporciéninicial ointrarrenal
comunicacon loscdlicesrenalesmayoresy su porcion
distal oextrarrenal secontindacon el uréter y ocupa
laposicion posterior del pediculo renal.

El uréter es un conducto par, de gran longitud,
situado en posicion retroperitoneal, que se extiende
desdelapelvisrena de cadalado hastalavejigaurinaria
y de acuerdo con su trayecto, se describen 2 porciones,
abdominal y pelviana. El uréter presenta 3
estrechamientos que son lugares de posible
obstruccién por litiasis urinaria y que segin su
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Fig. 39.4. Viasurinarias. A. Uréer, B. \Eiga urinaria, C. Ure-
tramasculina, a) porcion prostética, b) porcion membranosa,
C) porcion esponjosa, 1. prostata, 2. diafragma urogenital,
3. pene con cuerpos cavernosos y esponjoso, 4. glande del
pene.

localizacion se denominan: superior (en su unién con
lapelvisrenal), medio (al cruzar lalineaterminal dela
pelvis) einferior (en su entradaa lavejigaurinaria).

Lavejigaurinaria(fig. 39.4) eslaporcion dilatada
delasviasurinarias, quetienelafuncién de almacenar
temporalmente la orina hasta su expulsion al exterior
mediante el proceso de lamiccién. Estasituadaen la
cavidad pelviana, detrés de la sinfisis pubicay tiene
unaformamas o menosesférica, enlaquesedistinguen
las porciones siguientes: pice, cuerpo, fondoy cuello.
El &picevesical essu extremo anterosuperior que se
continda con el uraco. El cuerpo vesica eslaporcién
intermedia que tiene variaciones de formay tamafio
seglin la cantidad de orina que contenga. El fondo o
basevesical formasu pared posteroinferiory el cuello
vesical es su parte anteroinferior, estrechada, que se
contindia con lauretray sefijaa suelo de la cavidad
pelviana.

Lauretra(fig. 39.4) eslalltimaporcion delasvias
urinarias quetienelafuncién deconducir laorinadesde
lavejiga urinaria hacia el exterior en el proceso dela
micciony presentadiferencias morfofuncional es seglin
el sexo. Lauretrafemeninaes més cortay se extiende
desde el cuello de la vejiga urinaria hasta el orificio



uretral externo, localizado en el vestibulo vagina dela
vulvao pudendo femenino que atraviesa previamente
el diafragmaurogenital. Lauretramasculinacongtituye
unaporcién comun delos sistemas urinario y genital,
por donde pasa la orina al efectuarse lamicciény el
semen durantelaeyaculacion. Estauretraesméslarga
y seextiende desded cuello delavejigaurinariahasta
el orificio uretral externo, situado en el glandedel pene
y en su trayecto atraviesa diferentes estructuras que
determinan sus porciones, la prostata (porcion
prostética), el diafragma urogenital (porcién
membranosa) y €l cuerpo esponjoso del pene (porcién
esponjosa 0 peneana). En la uretra masculina se
destacan 3 estrechamientoslocalizadosenlosorificios
uretralesinternoy externoy enlaporcién membranosa.
EstaUltimaesun lugar de posibleslesiones uretrales,
porque se puede desgarrar en el transcurso de un
cateterismo vesical o0 en las fracturas de las ramas
isquiopubianas de la pelvis.

Estructura microscopica
de los rifiones

L osrifiones son Grganos maci zos, cuyaestructuraesta
compuestapor un estromay un parénquima. El estroma
es la armazon de tegjido conectivo constituido por la
cédpsulafibrosaqueenvuelvey seadhiereal rifion, del
cua puede separarsefécilmente; y el tejido intersticial
gue es escaso y de tipo reticular que sostiene al
parénquima. El parénquimarenal estaformado por los
tlbulos renales o uriniferos, que estan revestidos por
un epitelio smpley comprende 2 segmentos: lanefrona,
unidad morfofuncional del rifion donde se elabora la
orinay lostdbulos renales colectores, donde seinicia
la excrecion urinaria'y se produce la concentracion
hipertonicadeesta(figs. 39.5y 39.6).

La nefrona esta compuesta por 4 porciones:
corpusculo renal, tdbulo contorneado proximal, asa
delanefronay tdbulo contorneado distal. Lamayoria
de estas porciones se encuentra en la parte convoluta
delacortezarenal, excepto lasasasquejunto conlos
tlbulos colectores penetran en las pirdmides de la
médularenal (cuadro 39.2).

El corpusculo rena (de Malpighi) es la porcién
inicial delanefronadonde se producelafiltracion del
plasma sanguineo (unos 180 L/d) que tiene forma
esférica, con 2 polos (el vascular y el tubular o
urinifero) y esté constituido por 2 estructuras, €l
glomérulo y la cdpsula glomerular (fig. 39.7). El
glomérulo del corpuiscul o renal esunared de capilares
sanguineos (del tipo I, con endotelio fenestrado y
membranabasal continua) que enformade madejase
invaginaen lacdpsulaglomerular. Estos capilaresestan
sostenidos por un tejido intersticial fino llamado

Fig. 39.5. Estructura microscopicadel rifién con tibulore-
nal. A. Corteza renal, B. Médula renal, 1. glomérulos de
corpusculosrenales, 2. tibulo contorneado proximal, 3. asa
delanefrona, 4. tdbulo contorneado distal, 5. tibulosrena-
lescolectores.

Fig. 39.6. Estructura mi croscopica de la corteza renal
x 400. 1. glomérulo de corpusculo renal, 2. tibulo
contorneado proximal, 3. tdbul o contorneado distal.

mesangio, cuyas células o mesangiocitos, semejantes
a los pericitos de los capilares, producen sustancia
intercelular y tienen propiedades fagociticas. La
capsulaglomerular (de Bowman) esel extremociegoy
dilatado de la parte tubular de la nefrona que se ha
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invaginado en forma de copa, donde se incluye €
glomérulo. Esta cépsula tiene 2 partes o paredes:
externaeinterna, entrelas que se encuentrael espacio
capsular que comunica con el tibulo contorneado
proximal. Lapared externao parietal estarevestidade
epitelio simple plano que se apoya en una membrana
basal. La pared interna o viscera esta revestida de
epitelio simple cuyas células [lamadas podocitos,
tienen unaformaparticular semejante alostentacul os
de un pulpo que envuelven los capilares glomerul ares,
pero este revestimiento es discontinuo, porque entre
| os podocitos quedan pequefios espaci osdefiltracion.
Entre los capilares y los podocitos se encuentra una
membrana basal comin, que se contindia con la que
cubre el resto delanefrona. Por o tanto, labarrerade
filtracion entrelaluz capilar y el espacio capsular esta
formada por 3 estructuras, el endotelio fenestrado de
los capilares, lamembrana basal y 10s podocitos.

Cuadro 39.2. Estructura microscopica de losrifiones

Tejido conectivo de sostén

Estroma (capsulafibrosay tgjidointersticial)
Epitelio de revestimiento
Parénquima delostibulosrenaes o uriniferos

(nefronay tdbulos renales colecto-
res)

f

Fig. 39.7. Corpusculo renal. 1. tibulo contorneado distal
(con células de la macula densa), 2. arteriola aferente (con
céulasyuxtaglomerulares), 3. céulasdel idote yuxtavascular,
4. arteriola eferente, 5. glomérulo del corpusculo renal,
6. capsula glomerular, 7. tibulo contorneado proximal.
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El tubulo contorneado proximal es la segunda
porcién de la nefrona, donde se reabsorbe aproxi-
madamente 75 % ddl filtrado glomerular y se segregan
algunas sustancias (acidos y bases organicas). La
estructura de esta porcion se caracteriza porgue €l
tdbulo es flexuoso, largo y de luz estrecha, que esta
revestido por un epitelio simplecilindrico, cuyascélulas
presentan microvellosidades en su superficie apical
(ribete en cepillo), e invaginaciones en su superficie
basal, que aumentan la superficie de transporte de la
cdula

El asadelanefrona(deHenle) eslaterceraporcion
de la nefrona interpuesta entre los tubulos
contorneados proximal y distal, que penetra en las
piramidesdelamédularenal y formaun asa(U), como
su nombre indica, en la que se distinguen 2 ramas,
descendente y ascendente, cada una de las cuales
presentaunaparte gruesay otradelgada. Laestructura
delaspartesgruesasdeambasramasessimilar d tlbulo
contorneado correspondiente, mientras que la parte
delgada constituye un tubo continuo donde se forma
el asa que estarevestida de epitelio smple plano. En
el asade lanefrona hay resorcion de agua y algunos
solutos, laramadescendente es més permeable a agua
y laramaascendente a sodio. En general, el asadela
nefrona interviene en un mecanismo denominado
“sistema multiplicador e intercambiador de
contracorriente”, mediante el cual se creaun aumento
del gradiente osmético desdelacortezahastalamédula
renal, al aumentar la concentracion del liquido
intersticial en esta Ultima region (liquido intersticial
hipertonico), lo que favorece laresorcidn de aguaen
los tubulos renales colectores en presencia de la
hormona antidiurética de la neurohipdfisis, esto
provocaun aumento de laconcentracién deorina(orina
hipertonica) y e exceso deaguaque seacumulaenlos
espaciosintercel ulares es captado por 10s vasos rectos
delamédularena y retornaalacirculacion sanguinea
general. Por lo tanto, este mecanismo esimportante en
la produccién de una orina hiperténica y la
conservacion de agua en el organismo.

El tbulo contorneado distal eslacuartay ultima
porcion delanefrona, donde se produce principa mente
resorcion deiones de sodio y secrecion de hidrogeno
y potasio. Este proceso esté controlado por lahormona
aldosterona de la corteza suprarrenal y tiene gran
importanciaen laregulacion del equilibrio &cido-bésico.
Laestructura de esta porcion se caracteriza porque €l
tdbulo es flexuoso, corto y de luz amplia, que esta
revestido por un epitelio simple clbico, cuyas células
carecen de microvell osidades (ribete en cepill0).

El tdbulo renal colector es la Ultima porcion del
tdbulo renal urinifero, donde drenan varias nefronas,
penetraen unadelaspiramidesdelamédularena y a
unirse varios tubulos forman los conductos papilares
que desembocan en € areacribosadelapapilarenal.



Lostubul os col ectores estan revestidos por un epitelio
simple cubico que se hace mas ato en los conductos
papilares. En estostUbulos seinicialaexcrecion dela
orina, pero ademés, tiene la capacidad de reabsorber
agua en presencia de la hormona antidiurética,
mediante el mecanismo multiplicador de
contracorriente, ya explicado, y se obtiene una orina
hipertonica.

El aparato o complejo yuxtaglomerular esta
formado por un conjunto de células especializadas que
intervienen en los mecani smos homeostéti cos, regulan
la presion arterial y estimulan la produccion de
eritrocitos. Estascélulasselocalizan en el polo vascular
del corpusculo renal y se denominan de la macula
densa, yuxtaglomerulares y del islote yuxtavascular
(fig. 39.7). Lascélulas delamaculadensa (del tlbulo
contorneado distal) tienen la funcion de estimular a
las células yuxtaglomerulares (de latdanica muscular
delaarteriola aferente), queliberan larenina, sustancia
queante unadisminucion del flujo sanguineo del rifién
o isquemia renal, activa el mecanismo renina-
angiotensina-aldosterona y eleva la presion arterial.
Lascélulasdel isloteyuxtavascular también llamadas
del cojinete polar, de Lacis o Polkissen (del espacio
comprendido entre la mécula densa y las arteriolas
aferentey eferente), producen el factor eritropoyético
renal o eritropoyetinaque estimulalaeritropoyesisen
laméduladsea.

Lavascularizacién del rifion se caracterizaporque
las arterias segmentarias son detipo terminal, yaque
tienen pocas anastomosis entre ellas. Ademés, en €l
rifion existen 2 redescapilares, laglomerular en € tramo
arterial, donde se produce lafiltracion sanguineay la
peritubular que une el tramo arterial con el venoso,
dondeocurrelaresorcion del liquidointersticial hacia
los capilares y €l retorno a la circulacién sanguinea
generdl.

Estructura microscopica
de las vias urinarias

En generdl, lasviasurinariastienen laestructuracomun
de los sistemas tubul ares, pero adaptada a la funcion
de excretar la orina. Esta funcion de transporte de la
orinahacia€ exterior seefectliagraciasalamusculatura
gue poseen sus paredes, que esta muy desarrollada
en algunos segmentos como en la vejiga urinaria.
Ademas, sus paredes estan sometidas a cambios de
presion seglin la cantidad de orina que contengan,
por lo que el epitelio de revestimiento presenta
variaciones en su aspecto (estratificado transicional)
(cuadro 39.3).

Cuadro 39.3. Estructura microscopica de las vias urina-
rias

Epitelio de revestimiento
(estratificado de transicion)
Laminapropia

(tejido conectivo laxo)

TUnicamucosa

Tejido muscular liso con 2 estra-
tos

(interno longitudinal y externo cir-
cular)

(enlavgigaurinariahay 3 estratos)

Tnicamuscul ar

TuUnicaadventicia
Tunicaserosa

(tejido conectivo laxo)
(peritoneo en la parte superior de
lavejigaurinaria)

Enlasviasurinariaslasuperficieinternade la
mucosa es lisa, pero algunos segmentos cuando
estan vacios presentan irregul aridades. Por ¢jemplo,
en el uréter hay pliegues longitudinales que le
proporcionan a su luz un aspecto estrellado en el
cortetransversal (fig. 39.8). Enlavejigaurinariase
observan pliegues irregulares, excepto en la zona
del trigono vesical dondelamucosasiempreeslisa
(situado en la parte anteroinferior delavejiga, entre
los orificios uretral interno y ureterales). En la
porcion esponjosa de la uretra se encuentran
algunos pliegues longitudinales.

Fig. 39.8. Estructura microscopica delasviasurinariascorte
transversal del uréter x 20: A) Tanica mucosa, 1. epitelio de
revestimiento, 2. lamina propia, B. Tanica media o muscular
con estratosinterno longitudinal y externocircular, C. Tanica
adventicia.
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La estructura microscopica de las vias urinarias
presenta caracteristicas generales comunes en sus
distintos segmentos a estar formados por 3 tunicas
(interna 0 mucosa, media 0 muscular y externa o
adventicia) (fig. 39.8), aunque en determinados
segmentos existen caracteristicas particulares en
dependencia de sus funciones especificas.

La tdnica interna 0 mucosa estd compuesta por
un epitelio de revestimiento que se apoya sobre una
l&minapropia. El epitelio de revestimiento es detipo
estratificado transicional, pero en la uretra se va
transformando progresivamente haciad orificio uretral
externo, enepitdio estratificado plano. Laldminapropia
de la mucosa es de tejido conectivo laxo, con la
particularidad dequeenlaveigaurinariaesmasgruesa,
por lo que algunos autores describen su parte méas
externacomo unatelasubmucosay solo hacialauretra
presenta glandul as secretoras de moco.

Latinicamediao muscular estaformadapor fibras
muscul areslisas que se disponen en 2 estratos, interno
longitudinal y externo circular (opuesto aladisposicion
enel cand aimentario). Enél tercioinferior del urétery
lavejigaurinariaesmasgruesa, y cuenta.con un tercer
estrato mas externo longitudinal.

Latunicaexternao adventiciacubrelamayor parte
de las vias urinarias, excepto la parte superior de la
vejigaurinariague esta cubiertapor serosaperitoneal.

Evolucion del sistema urinario
en los animales (Filogenia)

En los organismos unicelulares o protozoos, la
excrecion seredizapor difusion atravésdelamembrana
celular, aunque en algunos de estos organismos la
excrecion también se efectliapor medio delasvacuolas
contractiles que poseen en su citoplasma.

Enlosanimalespluricelularesinferiores (esponjas
y celentéreos), la excrecion se produce también por
difusién, pero enlamedidaen quelos organismosvan
adquiriendo mayor desarrollo (a partir de los
platelmintos) aparecen estructuras especializadas, cada
vez mas complejas que realizan esta funcion,
congtituidas por un sistema tubular.

Enlosvertebrados aparece €l rifion como 6rgano
queelaboralaoring, lacual esexcretadapor unsistema
de conductos. Se distinguen 3 tipos de sistemas
renales: el pronefros (en cicléstomos), el mesonefros
(en pecesy anfibios) y el metanefros (en reptiles, aves
y mamiferos).
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Desarrollo del sistema urinario
en e humano (Ontogenia)

El sistemaurinario seoriginadel mesodermointermedio
y lacloaca. Del mesodermo intermedio seoriginanlos
rifiones y los segmentos superiores de las vias
urinarias (célicesrenales, pelvisrena y uréter) y dela
cloaca derivan los segmentos inferiores de estas vias
(vejigaurinariay uretra) (cuadro 39.4).

Cuadro 39.4. Desarrollo del sistema urinario

Porcionesy 6rganos Origen

Mesodermo intermedio

Rifiones (nefrona) (blastemametanéfrico)

Rifiones (tlbul os colectores)
Mesodermo intermedio

Célicesrenales (yemaureteral del conducto

Pelvisrenal mesonéfrico)
Uréter
Veigaurinaria Cloaca

Uretra (seno urogenital primitivo)

El mesodermo eslahojagerminativaque aparece
en latercerasemanadel desarrollo embrionario, entre
el ectodermo y el endodermo. En la evolucién del
mesodermo se observa que en la region caudal del
disco embrionario, a cada lado de la notocorday €
tubo neural, se forman 3 porciones mesodérmicas
(fig. 39.9): e mesodermo media o paraaxial que se
segmenta y forma las somitas; el mesodermo lateral
congtituido por 2 hojas, esplécnica'y somética, que
limitan la cavidad o celoma intraembrionario; y el
mesodermo intermedi o, porcidn estrecha que conecta
las porciones paraaxial y lateral del mesodermo.

El mesodermointermedio, posteriormente, seaida
y forma un par de columnas longitudinales
denominadas cordones nefrogenos (fig. 39.10). La
porcién craneal de este corddn se segmenta y
constituye unos acumulos celulares |lamados
nefrotomas, que van desapareciendo hacialaporcién
caudal, donde el corddn nefrégeno permanece
indiviso. De esta manera comienza la evolucion del
corddén nefrégeno, que se desarrolla en tiempos y
lugares diferentes, o sea, por etapas sucesivas y en
sentido craneo caudal. En este proceso evolutivo se
forman 3 sistemas renales nombrados: pronefros,



mesonefrosy metanefros. Cada uno de estos sistemas
renales adquiere un desarrollo completo como 6rgano
excretor en determinadas especies de animales
vertebrados, con la caracteristica general coman de
formar en cada uno un nimero variable de tdbulos
néfricos (pronéfricos, mesonéfricos y metanéfricos);
estos estan unidos a un conducto néfrico, que se
extiendelongitudinal mente hasta abrirse enlacloaca
La aparicion de estos sistemas renales en la etapa
embrionariadel humano esun gemplotipicodelaley
biogenéticao delarecapitul acion, porquelaontogenia
repitelafilogenia, y reafirmalateoriadelaevolucion.

En e humano, el pronefros es una estructura
transitoriay no funcional, que aparece alrededor dela
4ta. semanadel desarrollo embrionario, en laporcion
craneal del corddn nefrégeno (correspondiente a la
regién cervical del cuerpo del embridn), el cual
posiblemente gjerce un efecto inductor enlaformacion
del mesonefros. EI mesonefros es también una
estructura transitoria y no funcional como érgano
productor de orina, que aparece desde la4ta. semana
hasta el 4to. mes de vida intrauterina, en la porcion

intermedia del corddn nefrégeno (correspondiente a
laregion toracolumbar del cuerpo del embrion) y llega
aformar junto con las génadas que se desarrollan en
su partemedial, unrelieveen lapared dorsal del celoma
intraembrionario llamado cresta mesonéfrica o
urogenital. Del mesonefros derivan estructuras delos
aparatos urinario y genital, de maneraque lostibulos
néfricos (mesonéfricos) y el conducto néfrico
(mesonéfrico o de Wolff), persisteny se convierten en
los conductos genitales del vardn; mientras que de la
porcién caudal del conducto mesonéfrico, cercana a
su desembocadura en la cloaca, se forma la yema
ureteral que da origen alos segmentos superiores de
lasviasurinarias (uréter, pelvisrenal, calicesrenalese
incluyelostibul osrenal es colectores) y tiene un efecto
inductor en €l desarrollo del metanefros. El metanefros
o rifién definitivo eslaestructura que aparece apartir
delabta semanadd desarrollo embrionarioenlaporcion
caudal o indivisa del corddn nefrégeno (correspon-
dientealaregion lumbosacradel cuerpo del embridn),
gue es conocida como blastema metanéfrico, del cual
se originan las nefronas que constituyen la unidad

Fig. 39.9. Evolucién del
mesodermo en cortestransver-
salesdeembriones. A. Embrion
detercera semana, B. Embrion
de quinta semana, a) ectoder-
mo, b) tuboneural, ¢) notocorda,
d) intestino primitivo, €) endo-
dermo, 1. mesodermo para-
axial, 2. mesodermo interme-
dio, 3. hoja somética, 4. hoja
esplacnica del mesodermo la-
teral, 5. cordon nefrogeno,
6. pliegueo cresta urogenital.

Fig. 39.10. Evolucién del sis-
tema urinario en cortes
longitudinales de embriones.
A. Fases iniciales del cordon
nefrdgeno, B. Embridn dequinta
semana, a) pronefros, b) me-
oneros ¢) metanefros, 1. alantoi -
des, 2. porcion caudal del
intestino primitivo, 3. cloaca,
4. yema ureteral, 5. tubulos
mesonéfricos, 6. conducto
mesonéfrico o de Wbl ff, 7. blas-
tema metanéfrico.




estructural y funcional del rifion, donde se elaborala
orina. Esta funcién la adquieren en la segunda mitad
delavidaintrauterina, aungque deformalimitada.

La cloaca es el extremo caudal del intestino
primitivo, quetieneformade untubo ciego, cuyofondo
estalimitado por lamembranacloacal quelaseparadel
proctodeo, depresion ectodérmica que se desarrolla
en el extremo caudal del embrién. La cloaca estéa
revestidainternamente por endodermo y rodeada por
el mesodermo espléacnico. Ademés establece
comunicacién por su parte craneal con laalantoidesy
por los lados con los conductos mesonéfricos (de
Wolff) (fig. 39.11).

En € periodo de diferenciacion o embrionario
ocurre un proceso de tabicamiento de la cloaca, al
aparecer e tabique urorrectal que ladivideen 2 partes,
unadorsal o conducto anorrectal y unaventral o seno
urogenital primitivo. A su vez, la membrana cloacal
queda dividida en 2 partes, la membrana anal y la
membrana urogenital, las cuales se perforan
posteriormente.

El seno urogenital primitivo mantiene la
comunicacion con la alantoides y los conductos
mesonéfricos. Luego, laaantoides se atrofiay queda
€l uraco, corddn fibroso que seextiende entrelavejiga
urinariay e ombligo, y constituyelaestructurabasica
del ligamento umbilical medio. El seno urogenital
primitivo sepuededividir en 2 partes: craneal y caudal,
de acuerdo con el lugar donde desembocan los
conductos mesonéfricos. La porcion cranea o canal
vesicouretral origina la vejiga urinaria y la uretra
primitiva, que en la hembra se convierte en uretra
definitivay en e varén formala parte superior de la
uretra prostética. Laporcion caudal o seno urogenital
definitivo se subdivide en 2 partes, pelvianay félica,
que dan origen a resto de la uretra masculina 'y su
evolucion esta intimamente relacionada con el

Fig. 39.11. Evolucién de la
cloacaen corteslongitudinales
de la extremidad caudal de
embriones. A. Embriéon de
cuartasemana, B. Embriénde
séptima semana, 1. porcion
caudal del intestino primitivo,
2. alantoides, 3. membrana
cloacal, 4. cloaca, 5. tabique
urorrectal, 6. seno urigenital
primitivo, 7. membrana uro-
genital, 8. perineo, 9. membra-
naanal, 10. conducto anorrec-
tal, 11. conductos mesonéfricos
o deWblff.
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desarrollo delosgenitales externos, que difieren segin
el sexo.

Anatomia de superficie
y radiologica del sistema urinario

Los rifiones tienen su proyeccion en laregion dorsa
del tronco, a ambos lados de la columna vertebral (a
nivel delas?2 Ultimas vértebrastorécicasy 2 primeras
vértebras |lumbares), aunque €l rifion derecho se
encuentra algo més bajo que el izquierdo, por la
presencia del higado en ese lugar. En las regiones
lumbares se precisan 2 puntos que corresponden ala
proyeccion de losrifiones, 1os que resultan dolorosos
en las afecciones de estos Grganos y se denominan
costovertebral (en el angulo formado por el borde
inferior delaultimacostillay lacolumnavertebral) y
costomuscular (en el angulo formado por €l borde
inferior de la tltima costillay €l borde lateral de los
muscul os profundos del dorso).

Las porciones abdominales de los uréteres se
proyectan en las regiones lumbares, aamboslados de
la columna vertebral. La vejiga urinaria cuando esta
vacia se encuentra por detras de la sinfisis del pubis,
pero cuando estéllenase relacionacon laregion pubica
(hipogastrio) delapared anterior del abdomen. Lauretra
femenina esta situada por delante de la vagina 'y €
orificio uretral externo se localiza en el vestibulo
vaginal, mientras que la uretra masculina atraviesa
varias estructuras (prostata, diafragma urogenital y
pene) y € orificio uretral externo se encuentra en el
glande del pene.

En laradiografia simple frontal del abdomen, se
pueden observar con alguna dificultad las imagenes
delosrifiones, por |0 que es necesario emplear medios




de contraste para facilitar la visualizacion de los
6rganos que componen el sistema urinario. Las
radiografias mas utilizadas son la urografia
descendente, la urografia ascendente y la cistografia
(fig. 39.12).

Laultrasonografiaesel examenimagenol égico de
eleccién parainiciar el estudio de la patologiade los
rifiones, uréteresy vejigaurinariaporque sefacilitael
diagndstico de los procesos tumorales y la litiasis
urinaria. Latomografiaaxial computadorizada (TAC)
es de utilidad en el diagnostico de los procesos
tumoralesdel rifibny estructuras pararrenal es, porque
se pueden diferenciar las lesiones quisticas de las
solidas.

Alteraciones del sistema urinario

Lasvariacionesdd sistemaurinario estén relacio-nadas
conlaedad, sexoy tipo constitucional del individuoy
consisten en modificaciones de laforma, el tamafioy
lasituacion delos rganos que componen este aparato.
Las variaciones sexuales de la uretra son muy
significativas, porque en € varén esmucho maslarga
gue en lahembray constituye un conducto comun de
lossistemas urinario y genital.

Las malformaciones congénitas del aparato
urinario son muy variadas en los rifiones (rifiones
lobulados, en herradura, ectdpicos, poliquisticos y
agenesiarenal). Ademas, se observan en los uréteres
(duplicacion ureteral) y enlavejigaurinaria (extrofia
vesical).

Las afecciones que se observan con mas
frecuencia en el aparato urinario son los procesos
inflamatorios (glomerul onefritis, piel onefritis, cistitis
y uretritis) y los tumores (benignos y malignos).
También se observan conrelativafrecuencialalitiasis
urinariay 2 sindromes de gran importanciaclinica, €l
nefréticoy lainsuficienciarenal.

En general, las afecciones del aparato urinario se
expresan clinicamente por unaserie de sintomas como
€l dolor lumbar (célico nefritico), trastornos de la
diuresiso cantidad de orinaevacuada(poliuria, oliguria
y anuria), ateraciones en la miccion (polaquiuria,
disuria, etc.) y alteraciones en las caracteristicas dela
orinaen cuanto a su color, densidad y composicion.

Laslesiones masfrecuentes del aparato urinario
se producen por heridas de arma blanca o de fuego y
por traumatismos cerrados o abiertos de la cavidad
abdominal y pelvis.

Fig. 39.12. Radiografia de vias
urinarias(urografiadescendente).
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40. Sistemagenital masculino

Concepto y funciones generales
del sistema genital masculino

| sistema 0 aparato genital masculino es e

conjunto de érganos, propiosdel varén, que

intervienen en lafuncion de reproduccion, o
sea, en la produccion de otros seres semejantes alos
progenitores.

En la funcién de reproduccion en el vardn se
distinguen 3 aspectos importantes: la produccién de
células sexuales masculinas (espermatozoides), la
produccion de hormonas sexuales masculinas
(andrégenos) y la gjecucion del acto sexual.

La espermatogénesis se redliza en las glandulas
sexuales masculinas (tdbul os seminiferos contornea-
dosdelostesticul 0s), desde lapubertad, y se prolonga
de forma continua durante toda la vida sexual del
individuo. En este proceso se distinguen 4 periodos,
en los que se obtienen sucesivamente distintos tipos
de células a partir de las células germinativas
primordiales (ver gametogénesis). En €l periodo de
multiplicacion por mitosis seforman las espermatogo-
nias. En e periodo de crecimiento por aumento de
volumen, las células se convierten en espermatocitos
primarios. En €l periodo de maduracion por meiosisse
forman en la primera division los espermatocitos
secundariosy en lasegundadivisién las espermatides,
cuyos cromosomas se han reducido alamitad (nUmero
haploide). Por tltimo, en €l periodo de espermiogénesis
las células se transforman en espermatozoides.

L as hormonas sexual es masculinas 0 androgenos
se producen principalmente en las glandul as sexuales
masculinas (células endocrinas intersticiales del
testiculo). La testosterona es la hormona més
importante de este grupo y es la causante de los
caracteres distintivos del vardn, pues tiene efectos
sobreel desarrollo delos érganosgenitales masculinos
(caracteres sexuales primarios), asi como, sobre otras
estructuras y funciones corporales del adulto

(caracteres sexuales secundarios), entre los que se
destacan lamayor talladel varén por causade un mayor
crecimiento de los huesos y el desarrollo de la
musculatura esquel ética; también es mayor el
crecimiento del pelo corporal, €l espesor delapiel y €
tamafio de lalaringe, que favorece la emisién de una
voz grave, tipicadel varén.

La produccion de células y hormonas sexuales
masculinas (espermatogénesisy hormonogénesis) por
las gléndulas sexua es masculinas, serealizadeforma
continua durante la vida sexual del varén y esta
controlada por las hormonas gonadotrépicas que se
elaboran en la adenohipdfisis (hormona, fo-
licul oestimulantey hormonal uteini zante 0 estimul ante
de las células intersticiales) y estas a su vez, estén
reguladas por lahormonaliberadora de gonadotropina
secretada por el hipotdlamo (ver sistemaendocrino).

El acto sexual masculino es el resultado de
mecanismos reflejos integrados en el nivel de los
segmentos lumbosacros de la médula espinal, que
puede iniciarse por estimulacién psiquicay sexual,
cuyas etapas més destacadas son la ereccion del pene
y laeyaculacion o expulsion del semen haciael exterior.

Caracteristicas del semen

El semen 0 espermaes un liquido viscoso, de aspecto
generalmente homogéneo, color blanco grisaceoy olor
caracteristico, que en condiciones normales es
ligeramente alcalino (pH 7,5). Estacompuesto por una
suspension de espermatozoides en un medio fluido
[lamado plasma seminal, que esta formado por la
secrecion de las glandulas sexual es accesorias.

El volumen del semen expulsado en una
eyaculacidn esde aproximadamente 3mL, quecontiene
unos 300 000 000 de espermatozoi des (100 000 000 por
mL.). En condiciones normaleslamayor parte de estos
espermatozoi des deben tener unamorfologianormal y
buenamovilidad.



Las alteraciones del numero, morfologia y
movilidad de los espermatozoides pueden provocar
infertilidad o incapacidad involuntaria de una pargja
paratener hijosen un periodo de 1 afio o masy llegar
incluso a la esterilidad si la causa que lo provoca es
permanente.

Pararealizar el estudio del semen es conveniente
queel individuo motivo dela investigacion, mantenga
previamente unaabstinenciasexua devariosdias(3a
5). Si seredlizaantes, el nimero de espermatozoides
puede estar disminuido y aparecer células germinales
o inmaduras en mayor cantidad. Si serealizadespués,
el porcentgje de anomalias es mayor, aparecen més
espermatozoides muertosy con movilidad disminuida
La recoleccion de la muestra se realiza mediante el
método de lamasturbacién y el semen se depositaen
unfrascolimpioy estéril. El examen del semen seefectlia
con muestras frescas, |0 mas pronto posible después
de laeyaculacion (antes de 2 h). El semen se eyacula
en forma liquida y se coagula inmediatamente por
accin enziméti ca, pero poco tiempo después (5a20 min)
experimenta un proceso de licuefaccién por accion
enzimética y los espermatozoides adquieren mayor
movilidad.

Componentes del sistema genital
masculino

El sistema genital masculino se divide en 2 partes:
internay externa, de acuerdo con la situacion de los

L

=

Organos que lo componen, y constituyen |os 6rganos
genitales masculinos internos y externos (fig. 40.1)
(cuadro40.1).

Cuadro40.1. Componentesdel sistema genital masculino

Glandulas sexuales Testiculos

masculinas
Conducto
i epididimario
Organosgenitales | Conductos genita
masculinosinternog lesmasculinos Conducto
oviasesperma&  deferente
ticas Conducto
eyaculador
Vesiculas
seminales
Glandulasanexas Prostata
Glandulas

bulbouretrales

Organosgenitales | Estructuras Escroto
masculinosexternog cutaneas
Estructuras Pene

eréctiles

L os érganos genitales masculinos internos estan
formados por: las glandulas sexuales masculinas o
testiculos, los conductos genitales masculinos o vias
esperméticas y las glandulas anexas. Las glandulas
sexuales masculinas o testicul os son glandulas mixtas
situadasen lasbol sas escrotales, que producen células

Fig. 40.1. Componentesdd sis-
tema genital masculino. 1. tes-

ticulo con epididimo, 2. conduc-

to deferente, 3. vesicula
5 seminal, 4. préstata, 5. glan-

dulasbulbouretrales, 6. bolsas

] escrotales que contienen testi-
culo, epididimo y porcién ini-
cdial dd conductodeferente, 7. pene

=d

atravesado por la uretra, a) ve-
jigaurinaria.
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sexuales masculinas 0 espermatozoides y lashormonas
sexuales masculinas o andrégenos. Los conductos
genitales masculinos o vias esperméaticas estan
congtituidas por un sistema de conductos excretores
gue se extienden desde |os testiculos hasta la uretra,
por donde se transporta el semen o esperma que
contiene los espermatozoides. En la constitucién de
lasvias espermaticas extratesticul ares se observan los
conductos del epididimo, deferente y eyaculador. Las
gléndulas anexas estdn compuestas por las vesiculas
seminales, prostatay glandulas bulbouretrales, cuyas
secreciones drenan hacia la uretra y contribuyen a
formar e liquido seminal.

L os érganos genital es masculinos externos estan
representados por los escrotos que son las bolsas
cutaneas donde se alojan los testiculos, y el pene que
es e organo de la copula, formado por estructuras
eréctiles, el cua esatravesado por lauretra, conducto
excretor comin de los aparatos urinario y genital
masculino.

Caracteristicas de los 6rganos
genitales masculinos

Los testiculos (fig. 40.2) son los 6rganos principales
del sistema genital masculino, clasificados como
glandul as mixtas que tienen 2 funciones importantes,
|a parte exocrina produce | os espermatozoides que se
excretan por lasvias esperméticasy laparte endocrina
segrega hormonas sexual es masculinas o andrégenos
guesevierten enlasangre. Lostesticul os son 6rganos
pares, derecho e izquierdo, situados en las bolsas

escrotales, que tienen unaformaovaaday presentan
las porciones siguientes: 2 caras (lateral y medial), 2
extremidades (superior einferior) y 2 bordes (anterior
y posterior).

Los conductos del epididimo, deferente y
eyaculador son los segmentos de las vias esperméticas
extratesticulares, que tienen lafuncidn de transportar
los espermatozoides desde los testiculos hasta la
uretra(fig. 40.2). El conducto del epididimo esunlargo
conducto (de unos 5 m de longitud) con un trayecto
sinuoso, envuelto en tejido conectivo que forma en
conjunto unaestructurallamadaepididimoy tieneuna
forma alargada, situada en el borde posterior del
testiculoy enlaque se describen 3 porciones: cabeza,
cuerpo y cola. El conducto deferente es también un
largo conducto (de unos 0,5 m delongitud), de paredes
gruesas que se extiende desde la cola del epididimo
hasta el conducto eyaculador, cercano alauretray de
acuerdo con la situacién que ocupa, en su trayecto se
destacan 2 porciones, extraabdominal eintraabdominal.
El conducto eyaculador tiene un trayecto corto, que
se extiende desde €l lugar donde se unen e conducto
deferente y la vesicula seminal, hasta la porcion
prostatica de la uretra que atraviesa el espesor de la
prostata.

Las vesiculas seminales, la préostata y las
gléandulas bulbouretrales constituyen las glandulas
anexas del sistema genital masculino (fig. 40.2). Las
vesiculas seminal es son un par de glandulas quetienen
lafuncién de producir gran parte del liquido seminal,
situadas enlacavidad pelviana, detrasdel fondo dela
vejiga, lateramente a los conductos deferentes. La
préstataesunaglandulaimpar, quetienelafuncion de
segregar la mayor parte del liquido seminal, situada

a

(5]
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Fig. 40.2. Organos genitales
masculinos. 1. testiculo, 2. epi-
didimo, 3. conducto deferente,
4. conducto eyaculador, 5. ve-
siculaseminal, 6. prédata, 7.glan-
dulas bulbouretrales, 8. pene
atravesado por lauretra, a) ve-
jigaurinaria.




también en la cavidad pelviana, por debajo del cuello
delavejigaurinaria, quetienelaformadeun cono, en
el que sedistinguen las porciones siguientes: unabase,
un dpice y 4 caras (anterior, posterior y laterales).
Ademés, laprostata esta atravesadapor lauretray los
conductos eyaculadores y estd compuesta por 3
[6bulos, loslateralesy el medio, localizado este tltimo
entrelos conductos eyaculadoresy lauretra. Algunos
autores también describen un I6bulo anterior y otro
posterior que notienen limites precisos. Lasglandulas
bulbouretrales son un par de glandul as pequefias que
tienen la funcion de segregar una sustancia mucoide
gue neutralizalaaccién irritante de la orina, situadas
en el espesor del diafragmaurogenital, y susconductos
desembocan en la pared posterior de la porcién
esponjosa de la uretra (bulbo del pene).

El peneesel érgano delacopulaen el varén, que
estaatravesado por lauretra. Este 6rgano esta situado
por delante de las bolsas escrotales y debajo de la
sinfisispubica. Tienelaformadeuncilindro, enel que
sedestacan 3 porciones. raiz, cuerpoy glande o cabeza
(fig. 40.2). Lapiel quecubree peneformaal nivel del
glandeun pliegue anular [lamado prepucio. Enun corte
transversal del cuerpo del pene se destacan un par de
cuerpos cavernosos situados haciaarribay un cuerpo
esponjoso por debgjo, atravesado por la uretra. Los
cuerpos cavernosos tienen el aspecto de 2 cilindros
alargados con sus extremos agudizados, que divergen
hacia atrés y se insertan en las ramas inferiores del
pubis. El cuerpo esponjoso también es cilindrico y
alargado, pero susextremos estan dilatados formando
haciaadelante el glandey haciaatrés el bulbo del pene.

El escroto eslabolsa cuténea situada en la parte
anterior de la region perineal, debagjo de la sinfisis
pubicay detrés del pene, que estadivididapor e septo
escrotal en 2 compartimentos, cada uno de los cuales
contiene un testiculo con su epididimo y la parte
escrotal del funiculo o corddn espermético con sus
cubiertas. El funiculo espermético es el conjunto de
elementos reunidos en forma de cordén, que se
extienden por el canal inguinal hasta el testiculo
situado en la bolsa escrotal; su componente principal
es el conducto deferente que esta acompafiado de
vasos (arterias, venas y linféticos), nervios, restos
del conducto peritoneo vaginal y otras estructuras
musculomembranosas procedentes de lapared anterior
del abdomen.

Estructura microscépica
de los testiculos

L ostesticul os son glandul as maci zas, compuestas por
un estromay un parénguima (figs. 40.3y 40.4).

Fig. 40.3. Estructura macroscopica del testiculoy epididimo
cortelongitudinal. 1. tinica albuginea, 2. lobulillo testicular
con tubulo seminifero, 3. red testicular, 4. conducto del
epididimo.

Fig. 40. 4. Estructura microscopica del testiculo x 40. 1. td-
nica albuginea, 2. tibulo seminifero.

El estroma del testiculo es la armazén de tejido
conectivo que comprende la tunica albuginea, los
tabiquestesticulares y € tejido intersticial. Latanica
albuginea esla cpsula de tgjido conectivo denso que
envuelve al testiculo, esta cubierta superficialmente
por latinicavaginal que esunaextension del peritoneo
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(mesotelio) y revestida profundamente por la tinica
vasculosa compuesta por tejido conectivo laxo con
abundantes vasos sanguineos. La tUnica albuginea
seengruesaen el borde posterior del testiculoy forma
el mediastino testicular de donde parten los tabiques
testiculares que se extienden en forma radiada; estos
dividen parcialmente aestaglandulaen lobulillos, los
gue se comunican entresi y tieneunaformapiramidal.
Loslobulillostesticulares contienen tejido intersticial
que posee distintos tipos de células propias del tejido
conectivo, entre las que se destacan las células
endocrinas intersticiales (de Leydig), que son tipicas
del testiculo y secretan las hormonas sexuales
masculinas (andrégenos).

El parénquimadel testiculo estaformado por las
células endocrinas intersticiales, antes mencionadas,
y los tabulos seminiferos contorneados que se
encuentran en el interior deloslobulillostesticulares,
sostenidos por € tejido intersticial y su epitelio de
revestimiento es de tipo estratificado en e que se
distinguen 2 tipos de células, las sustentacularesy las
espermatogénicas. Las células sustentaculares (de
Sertoli) son elementos de sostén y nutricion de las
células espermatogénicas. Estas Ultimas mediante los
procesos de proliferacién y diferenciacion se
convierten en las células sexuales masculinas
(espermatozoides).

A continuacion de los tabulos seminiferos
contorneados se inicia el sistema de conductos
excretores de las vias esperméticas intratesticulares,
constituidos por los tabulos seminiferos rectos
(localizadosen d vérticedeloslobulill ostesticulares),
lared testicular (situadaen el mediastino testicular) y
los conductillos eferentes testiculares (que se
extienden hacia la cabeza del epididimo), que
generalmentetienen un epitelio derevestimiento smple
cubicoocilindrico (cuadro 40.2).

Cuadro40.2. Estructura microscopica delostesticulos

Tejido conectivo de sostén

Estroma
(tunicaalbuginea, tabiquey tejido
intersticial)
Células endocrinas intersticiales
(deLeydig)

Parénquima

Tbul os seminiferos contorneados

Estructura microscopica
de las vias esper maticas
y de glandulas anexas

La estructura microscopica de las vias esperméticas
extratesticulares tiene caracteristicas generales
comunes en sus distintos segmentos (conducto
epididimario, deferente y eyaculador), al estar
revestidos por un epitelio simple seudoestratificado
cilindrico, con la particularidad de que en los
conductos epididimarioslas células més altas de este
epitelio poseen cilios inmaoviles (estereocilios) y se
apoyan sobre un estrato de fibras musculares lisas,
mientras que en los conductos eyaculadores €l epitelio
esté rodeado por tejido conectivo fibroso.

El conducto deferente es el segmento més
destacado de las vias espermaticas porgue tiene sus
paredes mas gruesas constituidas por 3 tdnicas
(interna 0 mucosa, media 0 muscular y externa o
adventicia) y con una luz estrecha que en los cortes
transversal es presenta un aspecto estrellado irregular,
porguelasuperficieinternadelamucosatiene pliegues
longitudinales. Latunicainternao mucosaestaformada
por un epitelio de revestimiento tipico de las vias
esperméticas (simple seudoestratificado cilindrico),
que posee estereocilios en laporcién inicial, cercana
al epididimo y se apoya sobre una lamina propia de
tejido conectivo laxo. Latdnicamedia o muscular es
gruesa, formada por fibras musculares lisas que se
disponen en 3 estratos, interno y externo
longitudinales y medio circular. Latdnica externa o
adventicia es € tgjido conectivo laxo que rodea a
conducto deferente y lo une alas estructuras vecinas
(cuadro40.3) (fig. 40.5).

Cuadro 40.3. Estructura microscopica de las vias
esperméti cas (conducto deferente)

Epitelio derevestimiento
(simple seudoestratificado cilin-
drico)
Tunicamucosa
Laminapropia
(tejido conectivo laxo)

Tejido muscular liso con 3 estra
tos

(interno longitudinal)
(mediocircular)

(externo longitudinal)

Tanicamuscular

TUnicaadventicia (tejido conectivo laxo)
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Fig. 40.5. Estructura microscopica del conducto deferente
corte transversal con poco aumento. A. TUnica mucosa,
1. epitelio de revestimiento, 2. lamina propia, B. Tunica
muscular, 3. estrato interno longitudinal, 4. estrato medio
circular, 5. estrato externo longitudinal, C. TUnica adventicia.

Entrelasglandulasanexasalasvias esperméticas,
las vesiculas seminales se caracterizan porque cada
una de €ellas estd formada por un tubo enrollado con
variosdiverticul os, cuyapared tienelamismaestructura
del conducto deferente; mientras que la prostata es
una glandula maciza compuesta por un estroma de
tejido conectivo fibroel astico que formala cépsulay
lostabiquesdelaglandula, entrelos que se encuentran
numerosas fibras musculares lisas, y € parénquima
esta constituido por glandulas tubuloalveolares
compuestas. Las glandulas bulbouretrales son mas
pequefias y también estan formadas por glandulas
tubul oalveolares compuestas.

Estructura nicroscopica
de los 6rganos genitales
masculinos exter nos

El pene estd compuesto esencia mente por |os cuerpos
eréctiles (cavernosos y esponjoso), estos se
caracterizan porque estan formados por numerosos
espacios vascul ares revestidos de endotelio que estan
intercalados en el sistema vascular sanguineo de este
Organo, entrelas arteriasy las venas (fig. 40.6). Estos
cuerpos eréctiles estan rodeados por la tunica
albuginea de tejido conectivo fibroso y € pene en su
conjunto esta cubierto por piel que se apoya sobre
susfascias, entre las que se encuentralatunicadartos
del pene, defibras musculareslisas.

Fig. 40.6. Estructura del penecortetransversal: 1. pidl, 2. tU-
nica albuginea, 3. cuerpo cavernoso, 4. Cuerpo esponjoso
cubierto por latanica albuginea, 5. vasos dorsales del pene
(arteriay vena), a) uretra.

El escroto esenredidad lapiel quecubrelashbolsas
testiculares, a la que esta adherida la tanica dartos
formada por fibras musculares lisas; pero también se
utiliza este nombre para designar a las bolsas
testiculares en conjunto, incluidas ademés todas las
tanicas que envuelven a los testiculos y que se
corresponden con determinadas capas de la pared
abdominal: fascia espermética externa (de la fascia
superficial del abdomen), fasciacremastéricay masculo
cremaster (de los musculos oblicuo interno y
transverso del abdomen), fascia espermética interna
(de la fascia transversal) y tunica vaginal (del
peritoneo).

Evolucion del sistema genital
masculino en los animales
(Filogenia)

En general, existen 2 tipos fundamentales de
reproduccién, sexual y asexual, seglin intervengan o
no, células sexual es 0 gametos.

En los organismos unicelulares o protozoos,
predominalareproduccion asexual, que puede ser por
divisién simple o biparticién (en amebas), division
multiple o esporulacion (en plasmodio) y gemacion o
yemas (en algunos ciliados y esporozoos). En
determinados casos (ciliados) puede ocurrir un tipo
de reproduccion sexual primitiva que consiste en una
conjugacion temporal isogamica, esdecir, deindividuos
sexualmente indiferentes.
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En los organismos pluricelulares inferiores
(esponjas y celentéreos) también predomina la
reproduccién asexual mediantelagemacién, o sea, que
a partir de yemas se forman nuevos individuos, los
que pueden hacerse independientes o quedar unidos
al progenitor y constituir colonias. Los invertebrados
en general, tienen la capacidad de regenerar las partes
perdidas por fragmentacion, que puede implicar una
reorganizacion completadelostejidos; de maneraque
cada una de sus partes origina un nuevo individuo
(esponjas, celentéreos y algunos platelmintos), o
constituye un proceso local (en organismos de mayor
desarrollo). Las reproducciones asexuales en las que
¢ individuo seforma por desprendimiento de unaparte
del cuerpo del progenitor, también se denominan
reproducciones vegetativas, porque son frecuentes
en los vegetales.

En los organismos pluricelulares de mayor
complejidad predomina la reproduccion sexual, y
aparecen los 6rganos especializados en estas
funciones (a partir de los platelmintos). Estos
organismos suelen presentar los érganos genitales
separados seguin €l sexo del animal, pero en algunos
de ellos se encuentran juntos en € mismo individuo,
por lo que son considerados hermafroditas y pueden
autofecundarse; pero lo més frecuente es la fecun-
dacion cruzada, o sea, que 2 individuos intercambien
espermatozoides (algunos platelmintos, anélidos y
moluscos).

En lamayoriadelos animales de vida acuéticay
sedentarialafecundacion es externa, es decir, quelas
células sexual es 0 gametos, masculinos y femeninos,
son expulsados hacia el agua que los rodea, donde se
realiza este proceso; mientras que en los animales de
vida terrestre la fecundacion es interna, por lo que
poseen érganos especializados en la copul acién.

El aparato reproductor masculino tiene
caracteristicas comunes en las distintas clases de
animales cordados, aungue presentan variaciones
entreellos. Generalmente, este aparato estd compuesto
por 2 testicul os, pero en algunosanimales son multiples
(anfioxus) y en otros estén fusionados (cicl6stomos).
Los conductos genitales suelen ser 2, pero
determinados animales carecen de estos, por lo que
| os espermatozoides son liberados en unacavidad que
poseen, antes de ser expulsados a exterior atravésde
los poros correspondientes (anfioxus y ciclostomos).
L os 6rganos genitales externos, o sea, € peney los
escrotos, estan bien desarrollados en los animales de
mayor complejidad (mamiferos), pero los otros
vertebrados terrestres no tienen escrotos y el pene
primitivo estalocalizado enlacloaca(reptilesy agunas
aves).
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Desarrollo del sistema genital
masculino en e humano
(Ontogenia)

Los sistemas urinario y genital estan intimamente
relacionados en cuanto a su origen y desarrollo. En
general, estos sistemas organicos tienen un origen
embrioldgico comun, ya que algunos de sus 6rganos
derivan del mesodermointermedioy otrosdelacloaca,
aungue de eshozos diferentes y en su evolucién
intervienen otras estructuras embrionarias.

En e momento de la fecundacion se determina
genéticamente el sexo del individuo y en la etapa de
diferenciaci on embrionaria (4-8 semanas) comienzana
desarrollarse los 6rganos genitales. Al inicio los
esbozos de los 6rganos genitales presentan
caracteristicas morfol 6gi cas semejantes en embriones
delos 2 sexos, 0 sea, que se encuentran en un estadio
deindiferenciacion sexual, pero después, apartir dela
séptima semana, comienzan a diferenciarse segun €l
SEXO.

Enéd estadio deindiferenciacién sexua seoriginan
las gbnadas o glandulas sexuales primitivas, que
derivan de 3 componentes fundamentales, € epitelio
celémico, el mesénquima subyacente y las células
germinativas primordiales. Al inicio, aparecen los
esbozos de las gonadas en forma de un par de
prominencias longitudinales, situadas en la pared
dorsal del celomaintraembrionario hacialapartemedial
del mesonefros, [lamadas crestasgenitales o gonadales,
gue estan formadas por la proliferacion del epitelio
celémico y la condensacion del mesénquima
subyacente, a los que se afladen posteriormente las
células germinativas primordiales que han emigrado,
procedentesdelapared del saco vitelino (fig. 40.7). El
epitelio celdmico de la cresta gonadal continda
proliferando y las células epiteliales penetran en el
mesénguima subyacente y forman los cordones
sexuales primitivos o gonadales, que rodean a las
células germinativas primordiales. Estos cordones se
mantienen unidos al epitelio superficial y lasgénadas
guedan constituidas por 2 porciones; la cortezay la
médulagonadal (fig. 40.8).

En el estadio de diferenciacion masculina las
gbnadas se convierten en testiculos, en cuyo proceso
el mesénquima subyacente (mesodermo intermedio)
origina el estroma de este 6rgano y forman la tinica
albuginea, los tabiques testiculares y las células
intersticiales. Los cordones gonadales tienen un
predominio medular, ya que se desarrollan hacia la
porcion medular de la génaday se convierten en los
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Fig. 40.7.Formacion delas crestas genitales o gonadalesy
delos conductos genital es corte transversal del embrion.
1. conducto mesonéfrico, 2. conducto paramesonérico, 3. cres-
ta gonadal, a) tubo neural, b) notocorda, c) mesodermo,
d) intestino primitivo, €) celoma intraembrionario.

cordonestesticulares, que se canaizan en la pubertad
y forman los tdbulos seminiferos contorneados, los
tubulos seminiferos rectos y la red testicular. Estos
constituyen el parénquimay la porcion inicial
(intratesticular) delos conductos genital es excretores.
Las células epiteliadles de los cordones testiculares
originan las células sustentacul ares (de Sertoli), y las
células germinativas primordiales que se encuentran
en estos cordones se transforman en espermatozoides
mediante el proceso de espermatogénesis.
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En el estadio de indiferenciacion sexual también
se desarrollan en la pared dorsal del celoma
intraembrionario, 2 tipos de conductos embrionarios,
el mesonéfrico (de Wolff) y el paramesonéfrico (de
Muiller). El mesonefro estaintimamente rel acionado con
€l desarrollo del aparato urinario y congtituyelaporcion
intermedia del cordon nefrégeno de ambos lados,
donde se forman los tdbulos y conductos
mesonéfricos; estos Ultimos desembocan en la parte
dorsolateral del seno urogenital primitivo (porcién
ventral de la cloaca ya tabicada). Los conductos
paramesonéfricos seforman por unainvaginacion del
epitelio celdmico, en el mesénquimasubyacentedela
parte lateral del mesonefros. Los extremos craneal es
de estos conductos se mantienen abiertos en la
cavidad cel6mica, mientras que sus extremos caudal es
fusionados se proyectan en la pared dorsal del seno
urogenital primitivo. En el trayecto de cada conducto
paramesonéfrico se distinguen 3 porciones que ocupan
distintas posiciones en relacion con el conducto
mesonéfrico. La porcién craneal es longitudinal y
lateral. Laporcionintermedialo cruzatransversd y ven-
tralmente. Laporcion caudal eslongitudinal y medial,
sefusionacon € del lado opuesto y formael conducto
uterino (fig. 40.9). En el estadio de diferenciacion
masculina los conductos paramesoné-fricos
degeneran, algunos tubulos mesonéfricos se
transforman en conductillos eferentes del testiculo,
los conductos mesonéfricos persisten y forman las
vias espermaticas o conductos genitales extra-
testiculares, constituidos por el conducto del
epididimo, conducto deferentey conducto eyaculador.
Ademds, del extremo caudal de cada conducto
mesonéfrico seoriginalavesiculaseminal y del epitelio
de la uretra derivan la préstata y las glandulas
bulbouretrales.

Fig. 40.8. Desarrollo de las
gbnadas masculinascortetrans-
versal de la pared dorsal del
celomaintraembrionario. A. Oc-
tava semana, B. Cuarto mes,
1. conducto y tlbulo mesoné-
frico, 2. conducto paramesoné-
frico, 3. eshozo del testiculo,
4. cordones teticulares, 5. tU-
nica albuginea del testiculo,
a) mesodermo, b) mesenterio.
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Fig. 40.9. Desarrollo de los conductos genitales. 1. esbozo
de la génada, 2. conducto mesonéfrico, 3. conducto
paramesonéfrico, 4. seno urogenital.

En el estadio deindiferenciacion sexual, laregion
delacloacatambién se desarrolladeformasimilar en
losembrionesdelosdossexos. Al inicio, & mesodermo
gue rodea la membrana cloacal proliferay eleva el
ectodermo que lo cubre y constituye los pliegues
cloacales, |os cuales se unen ventralmentey forman el
tubérculo genital. Al tabicarselacloacay dividirsela
membrana cloacal en 2 porciones, los pliegues
cloacal estambién se dividen en pliegues urogenital es
(ventrales) y pliegues anales (dorsales). Ademas, a
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cada lado de los pliegues urogenitales se desarrolla
un par de eminencias|lamadas pliegues|abioescrotales
(fig. 40.10). En @ estadio de diferenciacién masculing,
el tubérculo genital seaargay formae falo quedespués
se convierte en pene. Los pliegues urogenitales se
fusionany constituyen las paredes delauretrapeniana
y los pliegues |abioescrotal es forman €l escroto.

En el transcurso del desarrollo prenatal, los
testiculos descienden siguiendo la direccion del
gubernaculum testis o conductor de los testicul os,
consistente en una condensacion mesodérmica que
se extiende desde el polo caudal de los testiculos,
situadosinicialmenteen lapared dorsal delacavidad
abdominal en desarrollo, hastalas bolsas escrotales y
pasan en su trayecto por el canal inguina (conducto
peritoneo vaginal). Hace alguin tiempo se creiaque el
descenso de los testicul os se debia a un acortamiento
del gubernaculum testis, pero en la actualidad se
considera que el factor fundamental de este
mecanismo es la accién hormonal (hormonas
gonadotrdpicas y andrégenos) (cuadro 40.4).

Cuadro40.4. Desarrollo del sistema genital masculino

Porcionesy 6rganos Origen

Epitelio celémico
Mesodermo intermedio
Célulasgerminativas primor-
diales

Testiculos

Mesodermo intermedio
(Conducto mesonéfrico)

Viasesperméticas

Organosgenitales
masculinos externos Mesodermo y ectodermo que

rodean lamembranacloacal

Fig. 40.10. Desarrollo de los
organos genitales masculinos
externos. A. Estadio indiferen-
te, B. Estadio dediferenciacion
masculina, 1. tubérculo geni-
tal, 2. pliegueurogenital, 3. plie-
gueanal querodealamembra-

d na del mismo nombre, 4. plie-
guelabioescrotal, a) glandedel
pene, b) cuerpo del peng, ¢) es-
croto, d) ano.




Anatomia de superficie
y radiologica del sistema genital
masculino

Lostesticulos y epididimo se encuentran contenidos
en las bolsas escrotales donde se pueden palpar. La
porcién extraabdominal del conducto deferenteforma
partedd funiculo espermético queseiniciaenlasbolsas
escrotales y se extiende por laregion pabicay canal
inguinal, hastael anilloinguinal profundo. Lapréstata
estasituada por debajo del cuello delavejigaurinaria
y puede ser pal pada mediantetacto rectal. L os 6rganos
genitales externos (pene y bolsas escrotales) se
observan bien en laparte anterior delaregion perineal
(subpubica).

Laultrasonografiaes (til en e diagnéstico delas
tumoraciones del testiculo y préstata.

Alteraciones del sistema genital
masculino

Las variaciones mas destacadas del aparato genital
estén relacionadas con e sexo, yaque entrelos érganos
genitales masculinos y femeninos existen grandes

diferenciasmorfofuncionales. Ademas, los érganosde
cada uno de estos aparatos presentan variaciones de
acuerdo con la edad y el tipo constitucional del
individuo.

Las malformaciones congénitas mas frecuentes
del aparato genital masculino estan relacionadas con
el descenso de los testiculos (criptorquidia'y hernia
inguinal congénita) y con el desarrollo del peney dela
uretra (fimosis, hipospadia y epispadia). También se
observan otras malformaciones congénitas que son
mésraras, pero resultan interesantes (hermafroditismo,
seudohermafroditismo y sindrome de Klinefelter o
varon con aplasia testicular por una alteracion
cromosomica).

Lasafecciones masfrecuentes del aparato genital
masculino son los procesos inflamatorios
(orquioepididimitisy prostatitis) y lostumores de los
testiculosy prostata (benignosy malignos). Ademas,
en los escrotos se pueden observar algunas afecciones
gue provocan un aumento de su volumen (hidroceley
varicocel€). También son relativamentefrecuentes las
enfermedades venéreas o de transmision sexual
(gonoarrea, sifilis, chancro blando, etc.).

Laslesionesdel aparato genital masculino no son
frecuentesy cuando ocurren interesan principa mente
a los 6rganos genitales externos (pene y escroto) y
testiculos; los traumas de estos Ultimos son muy
dolorosos.
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41. Sistemagenital femenino

Concepto y funciones generales
del sistema genital femenino

| sistema o aparato genital femenino es €

conjunto de érganos, tipicos de la hembra,

gue participan en la funcion de repro-
duccidn, es decir, en la produccion de otros seres
semejantes a los progenitores.

En la funcidn de reproduccion de la hembra se
destacan 2 fases: 1. lapreparacion del organismo para
lagestaciony 2. €l propio proceso de la gestacion.

En lapreparacion del organismo paralagestacion
s distinguen 3 aspectos: la produccién de células
sexuales femeninas (ovocitos secundarios), la
produccién de hormonas sexuales femeninas
(estrogenos y progesterona) y el acto sexual.

La ovogénesis ocurre en las glandulas sexuales
femeninas (foliculos ovéricos) y comienzaen lavida
prenatal, pero seinterrumpe antesdel nacimientoy se
reiniciaenlapubertad, deformaciclica, durantelavida
fértil de la mujer. En este proceso se distinguen 3
periodos, donde se forman distintostiposde célulasa
partir de las células germinativas primordiales (ver
gametogeénesis). En el periodo de multiplicacion por
mitosis se originan las ovogonias. En € periodo de
crecimiento por aumento de volumen, las células se
convierten en ovocitos primarios. En e periodo de
maduracién por meiosisseforman enlaprimeradivision
|os ovocitos secundarios (este proceso se interrumpe
antesdel nacimientoy sereiniciaen lapubertad) y en
la segunda division este ovocito es expulsado del
ovario (ovulacién) y culmina su maduracién si es
fecundado, pero si esto no ocurre, degenera.

Las hormonas sexuales femeninas se elaboran
principalmente en las glandulas sexuales femeninas
(los estrogenos en los foliculos ovéricos y la
progesterona en el cuerpo lUteo del ovario). Los
estrogenos se producen fundamentalmente en laetapa
preovulatoriadel ciclo sexual (ovérico) y provocan la
proliferacién celular de los 6rganos genitales e
intervienen en el desarrollo delos caracteres sexuales
secundarios femeninos; entre los que se destacan el
crecimiento delasmamasy laacumulacién degrasaen

el tgjido subcutaneo, especialmente en lasregionesde
la cadera 'y muslos. La progesterona es segregada
principa mente en laetapaposovulatoriadel ciclo sexua
(ovérico) y estimula los cambios secretorios de los
Organosgenitales, preparaal Utero parael embarazoy
alasmamasparalalactancia.

La produccion de células y hormonas sexuales
femeninas (ovogénesis y hormonogénesis) por las
gléandulas sexuales femeninas, se realiza de forma
ciclicadurantelavidafértil delahembray estaregulada
por las hormonas gonadotrodpi cas delaadenohipdfisis
(hormonafaliculo estimulantey hormonaluteinizante)
y estas a su vez estén controladas por la hormona
liberadora de gonadotropinas del hipotdlamo (ver
sistema endocrino).

El acto sexual femenino, como ocurre en el
masculino, esel resultado de mecanismosreflgjosque
seintegran al nivel delos segmentos lumbosacros de
lamédulaespina y dependen de estimul os psiquicos
y sexuales locales. Sus etapas mas destacadas son la
ereccién delas estructuras eréctiles (clitoris y bulbos
delavagina), lasecrecion delasglandulasquelubrican
el drgano delacopula(vagina) y € orgasmo femenino,
que constituye el grado maximo delaexcitacion sexua
enlahembra

Ciclo sexual o genital femenino

El ciclo sexual o genital femenino consisteen unaserie
de cambios morfofuncionales que ocurren
periédicamente en los érganos genitales femeninos,
en especial en el ovarioy €l Utero, por lo que también
se conocen como ciclo ovéarico y ciclo uterino o
menstrual. Estos cambios ciclicos en el aparato
reproductor o genital femenino se producen durante
lavidafértil delamujer, o sea, desdelapubertad hasta
el climaterio, en su preparacién para el estado de
gestacion o embarazo.

Cada ciclo femenino tiene una duracion
aproximada de 4 semanas (28 d), se inicia con la
menstruacién o descamacion del estrato funcional de
latlnicamucosadd Uteroy en lamitad de este ciclo
(mésomenos 14 d) seproducelaovulaciénoliberacion
del ovocito secundario desde el ovario (fig. 41.1).
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Fig. 41.1. Ciclo sexual o genital fe-
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En €l ciclo ovérico sedistinguen 2 fases separadas
por la ovulacion. La primera fase, preovulatoria,
folicular o estrogénica y la segunda fase,
posovulatoria, luteinica o progestacional. Este ciclo
se caracteriza porgue esta regulado directamente por
las hormonas gonadotropicas de la adenohipdfisis
(hormona foliculo estimulante y la hormona
luteinizante). En la fase preovulatoria, folicular o
estrogénica, la hormona foliculo estimulante de la
adenohipdéfisisestimulael crecimiento delosfoliculos
ovaricos donde se desarrollan los ovocitos y se
elabora la hormona folicular o estrégeno, que tiene
unaaccion proliferativasobred tracto genital y estimula
alahipofisis paraque segregue lahormonaluteinizante,
gue induce la ovulacién. En la segunda fase,
posovulatoria, luteinicao progestacional, lahormona
|uteinizante de laadenohipdfisis estimulalaformacion
del cuerpo Iiteo o0 amarillo del ovario (a partir del
foliculo maduro o de Graff yarotoy liberado €l ovocito
secundario), que segrega estrégenos y ademas

mengtrual, B. Fasepraliferativa, C. Fase
secretora, D. Fase isquémica.

progesterona, lacual provocalos cambios secretorios
del tracto genital y estimula el desarrollo del estrato
funcional delatdnicamucosadel Utero o endometrio,
que facilitalaimplantacién del blastocisto; pero si la
fecundacion no se produce, €l cuerpo Uteo degenera.

Enel ciclo uterino o menstrual sedestacan 4 fases:
menstrual, proliferativa (estrogénica), secretora
(progestacional) eisquémica. Esteciclo secaracteriza
porque esta controlado por las hormonas sexuales
femeninas (estrogeno y progesterona). En la fase
menstrual se desprende el estrato funcional del
endometrio, durante 4 d aproximadamente. En lafase
proliferativa, por la accién de los estrégenos se
regenera el estrato funcional del endometrio a partir
del estrato basal. En lafase secretora por laaccion de
la progesterona aumenta el estrato funcional del
endometrio, se hipertrofian las glandul as de esta zona
y se incrementa su secrecion. La fase isquémica o
premenstrual se produce cuando €l ovocito secundario
no esfecundado. En estafase, € cuerpo lUteo del ovario
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degeneray e efecto de la progesterona disminuye,
ocurren cambiosvascularesintensos, a contraerselas
arterias del estrato funcional del endometrio, lo que
provocalaisquemiay laconsiguiente necrosis de este
(cuadro41.12).

Cuadro41.1. Ciclo sexual o genital femenino

Fasesdel ciclo ovérico Fases del ciclo uterino

Folicular o estrogénica Menstrual
Proliferativa
Ovulacion
Secretora

Luteinicao progestacional |squémica

Estado de gestacion o embarazo

El estado de gestacion o embarazo es el periodo
comprendido desde lafecundacion hastad parto, que
en e humano tiene unaduraci én aproximadade 9 meses
040 semanas (280 d), cal culado desde &l comienzo de
laultimamenstruacion.

El periodo de fertilidad de lamujer es muy corto
durante cada ciclo sexual, porque la vitalidad de los
gametos es muy breve, y si se desea lograr la
fecundacion es necesario realizar €l contacto sexual
enun momento proximo alaovulacion (un diaanteso
después). Posterior alaovulacion, el gameto femenino
u ovocito secundario es captado por lastubas uterinas
y después del coito un grupo de gametos masculinos
0 espermatozoides depositadosen lavaginadelamuijer,
pasan através del Utero hacia la tuba uterina, donde
normalmente uno penetra en e ovocito secundario y
provoca la fecundacién. De esta manera €l ovocito
secundario culminasu maduraciony seformael huevo
o cigoto, en el que serestablece el nimero diploidede
cromosomas, sedeterminael sexoy seiniciael proceso
de segmentacion.

Durantelaprimerasemanadel desarrollo, después
de la fecundacion se produce la segmentacién del
cigoto, se formalamorulay en el transcurso de este
proceso se traslada hacia el Utero, donde se convierte
en blastocisto, e cual seimplantaen el endometrio o
tinicamucosadel Gtero. Durantelasegunday tercera
semana del desarrollo, se forman en e embridn las 3
hojas germinativas y determinadas estructuras
extraembrionarias que favorecen el desarrollo del
embridn, que hastael momento se nutre por difusion.
Desde la 4ta. hasta la 8va. semana del desarrollo se
originan los tgjidos y 6rganos especificos a partir de
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las 3 hojas germinativas y se establece lacirculacién
placentaria del embridn. En el periodo fetal, desde e
tercer mesdevidaintrauterinahastael nacimiento, se
produce un crecimiento rapido del cuerpo y contintia
el desarrollo delostejidosy érganosque comienzana
funcionar seguin los reguerimientos del organismo.
En el transcurso del embarazo se producen
modificaciones morfofuncionales en el organismo de
lamadre, algunas delas cua es son consideradas como
locales, o de los érganos reproductores y otras son
generales, correspondientes a los demés sistemas
orgénicos. Entrelasmodificaciones|ocales se destacan
las que ocurren en € Utero. Este érgano aumenta su
volumen, adquiere unaformaredondeada o globul osa
y disminuye su consistencia, 0 sea, que sereblandece.
El aumento de volumen del Gtero durante la primera
mitad del embarazo se debe principalmente a la
hipertrofia e hiperplasia de sus fibras musculares,
mientras que en la segunda mitad es por causa de la
dilataciéon de sus fibras, lo que provoca el
adel gazamiento de sus paredes. El tamafio del Utero en
el primer mesdeembarazo esdeunos5 cm dedidametro,
en el segundo mesalrededor de8cmy en el tercer mes
de 12 cm aproximadamente, que se puede pal par detrés
delasinfisisdel pubis. A partir de la semana 16 de
gestacion se puede observar  un aumento de volumen
de la pared anterior del abdomen por causa del
crecimiento del Utero gravido. En estafechalaatura
uterinaal canzalamitad delalineapuboumbilical, alas
24 semanas € nivel del ombligo, alas 32 semanas|a
mitad de lalinea xifoumbilical y alas 40 semanas €l
tercio superior delalineaantes mencionada (fig. 41.2).
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Fig. 41.2. Alturauterina. 1. 16 samanas, 2. 24 samanas, 3. 32 se-
manas, 4. 40 semanas.




L as modificaciones morfofuncional es que ocurren
en €l organismo de la mujer durante el estado de
gestacion se manifiestan por una serie de sintomas,
gue se pueden agrupar en 3 categoriasdiferentescomo
signos de presuncion, de probabilidad y de certeza,
loscuales, permiten hacer el diagnostico del embarazo.
El signo de presuncién mésimportante eslaamenorrea
0 suspension de la menstruacion, que es recogido
durante el interrogatorio de la presunta gestante. El
signo de probabilidad méas destacado es el
reblandecimiento del cuello del Gtero, que se aprecia
mediante el examen fisico por tacto vaginal. Ademaés,
se aprecia € aumento de tamafio del Utero. También
existen signos de alta probabilidad que se detectan
mediante algunas investigaciones complementarias
(colpocito diagnéstico, pruebas biologicas e
inmunoldgicas). Los signos de certeza aparecen
principal mente en lasegundamitad del embarazo; los
méasimportantes son laapreciacion delos movimientos
activosfetales, laauscultacion delosruidos cardiacos
del fetoy lavisualizacion delaimagen radiol 6gicadel
esqueleto fetal. Sin embargo, el uso del ultrasonido ha
permitido realizar €l diagndstico de certeza con muy
pocas semanas de embarazo.

Laculminacion del embarazo ocurre con el parto
0 expulsion del feto viable y sus anexos. Se entiende
como feto viable aquel que es capaz devivir fueradel
claustro materno. En el parto se distinguen 3 periodos:
dilatacion (desded inicio delas contracciones uterinas
hasta la dilatacion suficiente del cuello uterino que
permita el paso del feto), expulsién (desde la
presentacion fetal hastalacompletaexpul sion de feto)
y alumbramiento (desde la salida del feto hasta la
expulsion delaplacenta).

Segun el tiempo de gestacion se denomina
nacimiento atérmino cuando ocurre alrededor de las
40 semanas, mas 0 Menos; pero si esto sucede antes
de la semana 37 se llama nacimiento pretérmino
(prematuro) y si se produce después de la semana 42
se nombra nacimiento postérmino (embarazo
prolongado). Sin embargo, para facilitar e estudio
estadistico es necesario utilizar medidas mas exactas
queladuracion del embarazo, por lo que se empleae
peso del nifio a nacer. Se consideraalosrecién nacidos
de bajo peso cuando tienen menos de 2 500 g y de
gran peso cuando tienen mas de 4 000 g.

El aborto es la interrupcién del embarazo en las
primeras 20 semanas, 0 laexpulsién del producto dela
concepcion que pese menosde 500 g. El aborto puede
ser precoz (en las primeras 10 semanas) y tardio (enlas
10 semanasposteriores). También puede ser provocado
y espontaneo.

Componentes del sistema genital
femenino

El sistemagenital femenino, al igual que el masculino,
sedivideen 2 partes seglin la posicion que ocupan los

Organos que lo componen, y constituyen |os 6rganos
genitales femeninos, internos y externos (fig. 41.3).
(cuadro41.2).

|"' I || III

Fig. 41.3. Componentesdel sistema genital femenino. 1. ova-
rio, 2. tubasuterinas, 3. Gtero, 4. vagina, 5. vulva o pudendo
femenino.

Los érganos genitales femeninos internos estan
formados por las glandulas sexuales femeninas u
ovarios y los conductos genitales femeninos. Las
glandulas sexual es femeninas u ovarios son glandulas
mixtas, situadas en la cavidad pelviana que producen
las células sexuales o gametos femeninos (ovocitos
secundarios) y las hormonas sexuales femeninas
(estrogeno y progesterona).

L os conductos genital es femeninos comunican la
cavidad peritoneal con €l exterior y estan constituidos
por las tubas uterinas donde habitualmente se realiza
la fecundacion, el Gtero donde se desarrolla € feto
hasta el nacimiento, y lavaginaque esel érgano dela
copulaen lahembra.

Los érganos genitales femeninos externos,
[lamados en conjunto vulvao pudendo femenino, estan
formados por el vestibulo de la vagina, depresion
donde desembocan lavagina, lauretray los conductos
de las glandulas accesorias y que esta rodeado por
una serie de estructuras cuténeas (monte pubiano,
|abios pudendos mayoresy menores), eréctiles(clitoris
y bulbos vestibulares) y glandulares (glandulas
vestibulares mayoresy menores). Ademés, €l orificio
de la vagina en €l vestibulo esté limitado por una
membranaincompletallamadahimen. También existen
otros érganos como las mamas que pertenecen al
sistemategumentario que tienen unaestrecharelacion
con la funcién de reproduccion, especialmente en la
lactancia.
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Cuadro41.2. Componentes del sistema genital femenino

Glandulas sexuales femeninas

Ovarios

Organosgenitales
femeninosinternos
femeninos

Conductosgenitales

Tubas uterinas
Utero
Vagina

Organosgenitales
femeninosexternos

Estructuras cuténeas

Monte pubiano
Labios pudendos
mayores

L abios pudendos
menores

Estructuras eréctiles

Clitoris
Bulbos del vestibulo

Estructurasglandulares

Vestibulares mayores
Vestibulares menores

Caracteristicas de los 6rganos
genitales femeninos

Losovarios(fig. 41.4) son los 6rganos principales del
sistemagenital femenino, clasificados como glandulas
mixtas que tienen doble funcion, la parte exocrina
produce los gametos femeninos u ovocitos
secundarios que se excretan por los conductos
genitales, y la parte endocrina elabora las hormonas
sexual es femeninas (estrégenos 'y progesterona), que
sevierten enlasangre. Losovarios son érganos pares,
derecho eizquierdo, situadosen lacavidad pelvianaa
ambosladosdel Utero, por debajo delastubas uterinas
y detras de los ligamentos anchos del Gtero. Tienen
una forma ovalada y presentan las porciones
siguientes: 2 caras (lateral y medial), 2 extremidades
(superior o tubaria e inferior o utering) y 2 bordes
(anterior o mesovéricosy posterior olibre).

L astubas uterinas (trompas de Falopio) (fig. 41.4)
son 2 conductos, derecho e izquierdo, que tienen la
funcion de captar |os ovocitos secundarios liberados
del ovario durantelaovulacion, y conducirloshaciala
cavidad uterina. También conducen los
espermatozoides en direccion opuestay es el lugar
donde habitualmente se redliza la fecundacion. Las
tubas uterinas estan situadas en la cavidad pelviana
aambosladosdel (tero, se extienden |ateralmente por
dentro del borde superior del ligamento ancho del Utero
y en su trayecto se describen 4 porciones, llamadas
infundibulo, ampolla, issmo'y uterina.

El Utero (matriz) (fig. 41.4) esun érganoimpar que
tienelafuncion de anidar el évulo fecundado, esdecir,
que €l blastocisto se implanta en su tdnica mucosa o
endometrio donde se desarrolla el nuevo ser, durante
las etapas embrionaria y fetal, hasta el momento del
nacimiento. El Utero estasituado enlacavidad pelviana,
entrelavejigaurinariapor delantey € recto por detrés.

Tiene la forma comparada a una pera, en la que se
destacan 3 porciones. fondo, cuerpo y cuello. Este
Ultimo se subdivide en 2 partes de acuerdo con su
posicién, supravagina y vaginal. A ambos lados del
Utero se destacan los ligamentos anchos y por delante
de estos los ligamentos redondos, que se extienden
por los canales inguinal es hasta la region puabica.

Lavagina (fig. 41.4) es un conducto impar que
tienelafuncioén de actuar como 6rgano delacopulaen
la hembra, donde se depositan los espermatozoides
contenidos en el semen eyaculado por el varén al
culminar € coito. También actdacomo viaexcretorade
la menstruacion y como via de paso del feto en el
proceso del parto. Lavaginaseextiende desded fondo
delacavidad pelvianahastalavulvasituadaenlaregion
perined y atraviesad diafragmaurogenitd. Estasituada
entre lavejiga urinariay uretra por delante y el recto
por detrés 'y se distinguen las porciones siguientes. 2
extremos (el superior o férnix que esta atravesado por
el cuello del Uteroy el inferior donde se encuentra el
orificiovagina queseabreenlavulva), 2 caras (anterior
y posterior que se hallan en contacto unacon laotra) y
2 bordes (derecho eizquierdo).

La vulva o pudendo femenino (fig. 41.5) es €
conjunto de estructuras (cutaneas, eréctiles y
glandulares) que constituyen los drganos genitales
femeninos externos, situados en laparte anterior dela
regioén perineal, donde desembocan |os conductos de
los sistemas urinario y genital femenino. Estas
estructuras son las siguientes:

— El monte pubiano (de Venus) es una eminencia
cutanearedondeadasituadapor delantedelasinfisis
del pubis, que contiene gran cantidad de tejido
adiposo y esta cubierta de pelos después de la
pubertad.

— Los labios pudendos mayores son 2 pliegues
cutaneos, grandesy gruesos, situados lateral mente,
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gue tienen una estructura similar ala del monte
pubiano.

Los labios pudendos menores son 2 pliegues
cutaneos, pequefios y delgados, situados medial-
mentey de aparienciamucosa.

El vestibulo vaginal es el espacio comprendido
entreloslabios pudendos menoresy presentahacia
aras € orificio vaginal, hacia delante €l orificio
uretral externoy hacialosladoslosorificiosdelos
conductos de las glandulas vestibulares.

Las glandulas vestibulares (mayores y menores)
son del tipo tdbulo aveolar y se encuentran en €

espesor de las paredes laterales de la vulva; las
mayores (de Bartholini) selocalizan hacialaparte
posterior de la base de los labios pudendos ma-
yores.

El clitoris es un érgano eréctil homdlogo a pene
del vardn y esta situado por delante del orificio
uretral externo.

Los bulbos vestibulares son 2 estructuras eréctiles
equivalentes a cuerpo esponjoso del pene, pero
dividido en 2 partes por lavaginay lauretra y se
localizan enlabase deloslabiospudendosmayores.

Fig. 41.4. Organos genitales
femeninosinternos. 1. ovario,

2. tubas uterinas, 3. Utero,
4. vagina.

Fig. 41.5. Organos genitales
femeninos externos (vulva o
pudendo femenino). 1. monte
pubiano, 2. labios pudendos
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mayores, 3. labios pudendos
menores, 4. clitoris, 5. vestibu-
lo vaginal, a) orificio uretral
externo, b) orificio vaginal,
c) ano.



Estructura microscopica
de los ovarios

Los ovarios son glandulas macizas compuestas por
un estromay un parénquima, que estan cubiertas por
el epitelio superficial detipo simplecubico, propio de
esta glandula, también conocido como epitelio
“germinativo”, porque se pensaba errbneamente que
daba origen a las células sexuales 0 germinativas
femeninas (cuadro 41.3).

Cuadro 41.3. Estructura microscopica de los ovarios

Tejido conectivo de sostén

Estroma (tunicaal buginea, cortezay mé-
dula)
Foliculosovéricos
Parénquima Cuerpos | Uteos del ovario

El estroma del ovario es la armazdn de tejido
conectivo que comprende la tlnica albuginea y las
porcionescortical y medular de este érgano. Latlnica
albuginea esla cipsula de tejido conectivo denso que
envuelve a ovario, de menor desarrollo que en el
testiculoy estacubiertapor d epitelio superficia, antes
mencionado. La corteza ovérica se encuentra en la
periferiadelaglandula, cubiertapor latinicaabuginea
y estd también formada por tejido conectivo denso,
en cuyo espesor selocalizan losfoliculosovéricos. La
médulaovéricase hallaen € centro del ovarioy esta
formada por tgjido conectivo laxo con numerososvasos
sanguineos, por lo que también se le conoce como
zona vasculosa.

El parénquimadel ovario estaconstituido por los
foliculos ovaricos en susdistintas etapas de desarrollo

Fig. 41. 6.Estructuradel ova-
rio. Desarrollodelosfoliculos
ovéricosy formaciondel cuer-

po lUteo. 1. foliculos ovéricos | 1

en crecimiento, 2. foliculo
ovarico maduro, 3. ovocito se-
cundario liberado en la ovu-
lacion, 4. cuerpoldteo, 5. cuer-
po albicans.

(foliculos primarios, en crecimiento, maduroyy atrésico)
y sus derivados (cuerpos lteos y abicans), que se
encuentran en el espesor de la porcién cortical del
estromaovarico (fig. 41.6).

En e momento del nacimiento hay numerosos
foliculos ovéricos primarios (al rededor de 400 000 en
ambos ovarios), pero la mayoria de €ellos sufre un
proceso de degeneracion llamado atresia folicular y
solo completan su maduracién unos 400 durante la
vida fértil de la mujer, que se calcula en 30 afios
aproximadamente (en general maduraun solo foliculo
ovérico en cadaciclo ovérico). Cadafoliculo ovarico
primario estaformado por un ovocito primario, rodeado
deun epitelio ssimpleplano llamado folicular.

El foliculo ovérico en crecimiento se caracteriza
por los cambios morfofuncionales que ocurren en e
ovocito primario, el epitelio folicular y el tejido
conectivo del estromaadyacente. El ovocito primario
aumenta de volumen y queda envuelto por la zona
pellcida (membrana refringente  muy coloreable
compuesta por mucopolisacéridos) y lacoronaradiada
(c8ulasfolicularesdispuestasradialmente). El epitelio
folicular setransforma progresivamente, se convierte
primero en simple cubico, luego ensimplecilindrico y
mas tarde en estratificado clbico que se denomina
estrato granuloso; cuyas células secretan e liquido
folicular que contiene estrégenosy se acumulaen una
cavidad formadaen e centro del foliculo llamadaantro
folicular, donde el ovocito rodeado de sus envolturas
esdesplazado haciaun ladoy formael cimulo ovifero.
El tejido conectivo del estroma que rodea a foliculo
ovérico se dispone en capas concéntricas como una
cdpsulanombradatecafolicular enlaque sedistinguen
2 zonas, latecainterna o vascular y lateca externa o
fibrosa

El foliculo maduro (de Graff) (fig. 41.7) esaquel
gue alcanzasu maximo desarrollo, y se destacaporque
presenta gran tamafio, ocupa todo € espesor de la
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corteza ovarica y sobresale en la superficie libre del
ovario (estigma). Estefoliculo poseeun antrofolicular
grande, lleno de liquido folicular a gran tension,
tapizado por el estrato granuloso que esta rodeado
por la teca folicular con sus 2 capas, la teca interna
vascular y latecaexternafibrosa. Ademas, sedistingue
ensuinterior el cimulo ovifero donde se encuentra el
ovocito primario que culminasu maduracion a formar
el ovocito secundario, rodeado de la zona pelUciday
lacoronaradiada.

El cuerpo l(teo se forma después de romperse el
foliculo ovarico maduro y liberarse el ovocito
secundario. Las células de la granulosa y de la teca
interna se transforman en células luteinicas que se
distinguen porque se disponen en forma de cordones
y secretan la hormona progesterona y pequefias
cantidades de estrégeno. Si e ovocito secundario no
es fecundado, el cuerpo |iteo se denomina de la
menstruacién, que se mantiene activo durante una
semana aproximadamente; pero si ocurre la
fecundacion, el cuerpo |Uteo se nombradel embarazo,
y se mantiene activo hastalamitad delagestacion. El
cuerpo |0teo de la menstruacion y del embarazo
involucionan y degeneran, en su lugar se forma una
cicatriz blanquecinallamada cuerpo albicans.

Fig. 41. 7. Estructura micros-
copicadd faliculoovérico. 1. an-
tro folicular, 2. teca folicular,
3. epitelio folicular (estrato
granuloso), 4. cimulo ovifero,
| 5. ovocito secundario rodeado
| dezonapellcida, y coronara-
diada.

Estructura microscépica
de los conductos genitales

Laestructuramicroscopicadelos conductos genitales
femeninos constituidos por lastubas uterinas, € Gtero
y lavagina, tiene caracteristicas generales comunesal
estar formados por 3 tunicas (internao mucosa, media
0 muscular y externa serosa o adventicia), pero cada
segmento presenta caracteristicas particulares segin
la funcion especifica que realiza. Ademas, estos
segmentos experimentan modificaciones morfofuncio-
nales periddicas durante lavidafértil delamujer, por
influencia de las hormonas sexuales femeninas
elaboradaspor e ovario (ciclo sexua o genital femenino)
y especificamente en €l Gtero ocurren modificaciones
morfofuncional es extraordinarias durante el estado de
gestacion (cuadro 41.4).

En la superficie interna de la mucosa de estos
segmentos se observan algunas irregularidades. Por
ejemplo, en las tubas uterinas hay pliegues
longitudinales ramificados que le proporcionan a la
luz del conducto un aspecto de laberinto, a corte
transversal (fig. 41.8). En el cuello del utero se
encuentran pliegues ramificados (palmeados) y en la
vagina se aprecian pliegues transversales.
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Cuadro 41.4. Estructura microscopica de los conductos
genitalesfemeninos

Epitelio de revestimiento
(simplecilindrico ciliado)
(estratificado plano no
gueratinizado en vagina)
Laminapropia

(tejido conectivo laxo)

Tlnicamucosa

Tejido muscular liso

(interno circular y externo
longitudinal)

(en Utero hay 3 estratos)

TUdnicamuscular

Tanicaserosa (peritoneo en tubas uterinas y
parte del Utero)

Tanicaadventicia (tejido conectivo laxo)

La tUnica interna 0 mucosa esta compuesta por
un epitelio de revestimiento que se apoya sobre una
l&minapropia. El epitelio derevestimiento delastubas
uterinas 'y el Utero es de tipo simple cilindrico, con
célulasciliadasy secretoras, pero en el cuello uterino
son escasas las células ciliadas, mientras que en la
vagina €l epitelio es de tipo estratificado plano no
gueratinizado, cuyas células mas superficiales
contienen glucdgeno que se convierte en &cido lactico
por accion delafloramicrobianahabitual delavagina.
Esto contribuye a mantener el pH &cido de estay la
protege de infecciones de gérmenes patégenos. La

Fig. 41. 8. Estructura micros-
copica delatuba uterinacorte
transversal x 40.1. luzdelatuba
uterina, 2. epitelio de revesti-
miento, 3. lamina propia, 4. td-
nica muscular con estratosin-
terno circular y externo longi-
tudinal.
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[&mina propia de la mucosa en las tubas uterinas y €
Utero esdetejido conectivo laxo. En el Utero recibeel
nombre de estromaendometria y contiene numerosas
glandulas uterinas del tipo tubular simple. Enlavagina
el tejido conectivo es més denso, contiene numerosas
formacioneslinfoideasy esta muy vascularizado.

En el transcurso de cada ciclo sexua o genital
femenino, lamucosadel (tero o endometrio experimen-
ta notables modificacionesy se destacan 2 estratos:
el basal y el funcional (fig. 41.9). El estrato basal del
endometrio es el més externo y delgado, colindante
con la tinica muscular o miometrio, que contiene €l
fondo de las glandulas uterinas y las arterias basales
rectas. Este estrato no se modifica mucho durante el
ciclo menstrual, ni se desprende en lamenstruacion y
el parto. El estrato funcional se desarrollaapartir del
estrato basal hacialasuperficieinternadel endometrio
y experimentacambiosnotablesdurantee ciclo uterino,
aumentade espesor en lafase secretoray se desprende
en la fase menstrual. El aumento de espesor de este
estrato se debe al edemaque se produce en el estroma
endometrial y el aumento devolumen delasglandulas
uterinas que se hacen tortuosas. Ademas, las células
del estroma se transforman en células deciduales que
se caracterizan por un gran tamafio, contienen gran
cantidad de glucogeno y pierden su afinidad por los
colorantes. En €l estrato funcional se observan 2 zonas
gue de acuerdo con sus caracteristicas estructurales
se denominan, estratos compacto y esponjoso. El
estrato compacto es el mas interno, delgado y menos
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edematoso. El estrato esponjoso es € mas externo,
grueso y edematoso, donde se encuentran las
porciones tortuosas de las glandulas uterinas y las
arteriasen espiral.

En el estado de gestacion, el endometrio también
experimenta modificaciones morfofuncional es, espe-
ciamenteen su estrato funciona querecibeel nombre
de caduca o decidua, porque aumenta €l nimero de
células deciduales que se desprenden en €l parto. En
la decidua se distinguen 3 zonas, segln la posicion
queocupaen relacion con €l lugar deimplantacion del
blastocisto. Ladeciduabasal se encuentraentrelazona
deimplantacion del blastocisto y lapared del Utero, y
forma la parte materna de la placenta. La decidua
capsular cubrelazonadeimplantacién del blastocisto
y formaun relieve hacialacavidad uterina. Ladecidua
parietal revistelasuperficieinternadel (tero, excepto
el lugar deimplantacién del blastocisto.

La tdnica media o muscular de los conductos
genitales femeninos esta compuesta por fibras
musculares lisas dispuestas en 2 estratos, € interno
circular y el externolongitudinal. Pero en el Gtero esta
tlnicaes muy gruesay constade 3 estratos, €l interno
y externo longitudinalesy el medio circular u oblicuo,
aunqueen el cuello del Utero lasfibrasmusculares son
muy escasas y estan dispuestas circularmente,
rodeadas de abundante tejido conectivo fibroso denso.

La tdnica externa serosa de los conductos
genitales femeninos est4 formada por el peritoneo

Fig. 41.9. Estructurami-
croscopica del Utero cor-
tetransversal x 80.A. TU-
nicamucosa, 1. epiteliode
revestimiento, 2. lamina
propia, B. Tunica muscu-
lar, a) glandulas uterinas,
b) vasos sanguineos.

visceral que cubre las tubas uterinas, la mayor parte
del Gteroy laparte superior delapared posterior dela
vagina (fondo de saco rectouterino). En el cuello del
Utero, su porcion vaginal esté cubierta por un epitelio
semgjante a de la vagina, mientras que su porcién
supravagina (en la cara anterior) y la vagina estan
rodeadas por la adventicia o tejido conectivo laxo,
gue las une alas estructuras vecinas y se conoce con
el nombre de parametrio.

Evolucion del sistema genital
femenino en los animales
(Filogenia)

Yase explicd antes (en Filogenia del Sistema Genital
Masculino), que en la mayoria de los organismos
pluricelulares, especialmente en los de mayor
desarrollo, lareproduccion que predominaeslasexual
mediante |la fecundacién o fusion de las células
sexuales o gametos, producidos por |os progenitores
(masculinosy femeninos). También seexplicd, queen
general los animales acuéticos y sedentarios realizan
lafecundacidn externa, mientras que en los animales
terrestres la fecundacion es interna y por o tanto,
poseen érganos especializados en la copulacién.
Como resultado de la fecundacion se origina el
huevo o cigoto, que continlia desarrollandose hasta
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formar el nuevo individuo. Lamayoriadelosanimales
son oviparos, porgque las hembras ponen huevos que
se desarrollan fuera del conducto genital femenino,
mientras quelosanimales de mayor complejidad como
losmamiferos, son viviparosporque las hembras paren
hijos vivos. Ademés, hay algunos animales (pecesy
reptiles) que son ovoviviparos porque producen
huevosgrandes que sedesarrollany abrenen el interior
del conducto genital femenino. También existe untipo
especial de reproduccién Ilamada virginal o
partenogénesis, en la que se desarrolla €l huevo sin
haber sido fecundado (algunos crustéceos e insectos
como lashormigasy abejas).

El aparato genital femenino tiene rasgos comunes
en las digtintas clases de animales, pero en lamedida
en que los animales alcanzan mayor complejidad,
muestran cambios en su desarrollo. En general, este
aparato estd formado por 2 ovarios, pero en algunos
animales son multiples (anfioxus) y en otros sefusionan
0 predomina uno de ellos (cicléstomos y aves). Los
conductos genitales por lo general son 2, que se abren
en la cloaca, pero pueden estar ausentes en algunos
animales, por lo que los Gvulos son liberados en una
cavidad corporal y desdealli son expulsadosal exterior
(anfioxus y cicléstomos). Los animales de mayor
complejidad poseen Uteroy vaginabien desarrollados.

Desarrollo del sistema genital
femenino en e humano
(Ontogenia)

En el momento de la fecundacion se determina
genéticamente el sexo del individuo y en la etapa de
diferenciacién embrionaria (4 — 8 semanas) comienzan
adesarrollarse los 6rganos genitales, que a inicio se
encuentran en estadio deindiferenciacion sexual, pero
después comienzan adiferenciarse seguin €l sexo. En
el estadio de indiferenciacion sexual aparecen los
eshozos de las génadas y de los conductos genitales

Fig. 41. 10. Desarrollo de las
gbnadasfemeninascortetrans-
versal de la pared del celoma
intraembrionario: A. Octava se-
mana, B. Cuarto mes, 1. con-
ducto y tubulo mesonéfrico, ¥
2. conducto paramesonéfrico,
3. eshozo ddl ovario, 4. acimu-
loscelulares(célulasgermina-
tivas rodeadas de células
epiteliales), 5. epitelio superfi-
cial, a) mesodermo, b) mesen-
terio.
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en la pared dorsal del celomaintraembrionario y los
esbozos delos Grganos genitales externosen laregion
gue rodea alamembranacloacal (ver sistema genital
masculino).

L os eshozos de las génadas o glandul as sexuales
primitivas aparecen al formarselas crestasgenitaleso
gonadal es, donde se desarrollan |os cordones sexuales
primitivos o gonadales, a penetrar las células del
epitelio celémico en el mesénquima subyacente y
rodesr las c8ulasgerminativas primordiales(fig. 41.10).
En e embrion femenino los cordones gonadales se
disgregan y forman acimulos celulares en la porcion
medular del ovario en desarrollo, que luego
desaparecen y son sustituidos por un estroma
vascularizado; mientras que en la porcion cortical se
origina una segunda generacion de cordones, que
también se disgregan y forman acimulos celulares
alrededor de una célula germinativa primordia que
constituyen los foliculos ovaricos. En general, del
epitelio celémico se forma el epitelio superficia del
ovarioy deeste seoriginan las célulasfoliculares. De
lascélulasgerminativas primordialessedesarrollan|os
ovocitos y del mesénquima (mesodermo intermedio)
seformael estromaovarico.

Los eshozos de los conductos genitales estan
representados por los conductos mesonéfricos (de
Wolff) y paramesonéfricos (de Mller). En el embrion
femenino los conductos mesonéfricosdegenerany los
paramesonéfricos se convierten en la mayor parte de
los conductos genitales femeninos, porque de sus
porciones cranea e intermedia se forman las tubas
uterinasy delaporcion caudal fusionadase originael
conducto uterino, que luego forma el Utero, mientras
gue lavagina procede del seno urogenital.

Los eshozos de los érganos genitales externos
aparecen a proliferar el mesodermo que rodea a la
membranacloacal y elevar el ectodermo quelo cubre.
Constituyen hacialaparte ventral el tubérculo genital
y lateralmente los pliegues cloacal es (urogenitales) y
lospliegues|abioescrotales (fig. 41.11). Enel embrion
femenino el tubérculo genital forma € clitoris, los
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pliegues urogenitales originan los labios pudendos
menoresy |os pliegues|abioescrotalesforman € monte
pubianoy loslabios pudendos mayores. Enlahembra,
el descenso de las gbnadas es menor que en el vardn,
estas se situén definitivamente en la cavidad pelviana
(cuadro41.5).

Cuadro41.5. Desarrollo del sistema genital femenino

Porcionesy 6rganos Origen

Epitelio celémico
Mesodermo intermedio
Céulasgerminativasprimordiales

Ovarios

Tubas uterinas Mesodermo intermedio

Utero (conductos paramesonéfricos)
Cloaca

Vagina (seno urogenital)

Organosgenitales Mesodermo y ectodermo que ro-

Femeninos externos dean alamembranacloacal

Region perineal

Laregion perinea o perineo esta situada en la parte
inferior del tronco, donde se localizan los 6rganos
genitalesexternosy el ano, congtituyelapared inferior
o0 suelo de la cavidad pelviana, que esté atravesada
por los conductos urogenital y digestivo.

Esta region se puede observar en posicion
ginecoldgica. Tiene la forma de un rombo, cuyos
angulos se corresponden con estructuras 0seas que
conforman laaberturainferior dela pelvis. El angulo
anterior esel bordeinferior delasinfisisdel pubis, €l
posterior el apice del coccix y los laterales las
tuberosidades isquiéticas de los coxales.

@i .

|

Fig. 41. 11. Desarrollo de los érganos
genitalesfemeninos externos. A. Estadio
deindiferenciacién sexual, B. Estadio de
diferenciacion femenina, 1. tubérculo ge-
nital, 2. pliegue urogenital que rodea la
membrana homénima, 3. pliegueanal que
rodea la membrana homénima, 4. plie-
gue labioescrotal, a) clitoris, b) labio
I pudendo menor, c) labio pudendo ma-

yor, d) ano.

Parafacilitar su estudio, el perineo sedivideen 2
regiones secundarias triangulares al trazar una linea
frontal entre las tuberosidades isquidticas; la region
anterior o urogenital y laposterior o anal.

La regién posterior o anal del perineo esta
perforada por el canal anal y es semejante en los 2
sexos, pero la regién anterior o urogenital presenta
diferencias segiin €l sexo, ya que en €l varén solo la
atraviesa la uretra, mientras que en la hembra la
atraviesaademas de lauretra, lavagina.

Los muscul osdel perineo se agrupan formando 2
diafragmas, €l urogenital y el pelviano (fig. 41.12).

El diafragma urogenital se localiza en la region
urogenital y estdcompuesto por 2 planos musculares:
el profundo (muscul o transverso profundo del perineo
y misculo esfinter delauretra) y € superficia (masculo
transverso superficial del perineo, musculo
isquiocavernoso y musculo bulboesponjoso). El
musculo bulboesponjoso presenta diferencias segin
€l sexo, en @ vardn se mantiene unido, mientrasqueen
lahembraestaseparadoy rodead orificiodelavagina

El diafragma pel viano también esta compuesto por
2 planos musculares, el profundo que forma el
diafragma principa del suelo de la pelvis (masculo
elevador del ano y misculo coccigeo), se extiende
hacia la parte anterior donde se sitla mas
profundamente que el diafragma urogenital; y el
superficial localizado enlaregién ana (musculo esfin-
ter externo del ano).

Anatomia de superficie
y radioldgica del sistema genital
femenino

Los ovarios, las tubas uterinas y la mayor parte del
Utero estan situados en la cavidad pelviana, entre la
vejiga urinaria y € recto, por lo que la proyeccion
anterior de estos 6rganos se corresponde con lasinfisis
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Fig. 41.12. Region perineal. A. Mas-
culina, B. Femenina, 1. musculo
bulboesponjoso, 2. masculo isquio-
cavernoso, 3. mdscul o transver so su-
perficial, 4. miscul o elevador del ano,
5. musculo esfinter externo del ano,
6. masculo gliteo maximo.

del pubisy su proyecci6n posterior conlamitad inferior
del sacro. El Utero puede ser pal pado enlaregion plbica
(hipogastrio) de la pared anterior del abdomen, por
pal pacién bimanual (abdomino-vaginal).

La vagina se encuentra en la region perineal,
donde atraviesa el diafragmaurogenital y en sufondo
se puede palpar € cuello del Gtero mediante tacto
vaginal. Lavulvao pudendo femenino selocadizaenla
parteanterior delaregion perineal, y son bienvisibles
el monte pubiano, los labios pudendos mayores y
menores, el clitoris y €l vestibulo vaginal, donde
desembocan la uretra hacia delante y la vagina hacia
atrés.

Laradiografiamas utilizadaen €l sistemagenital
femenino eslahisterosalpingografia(fig. 41.13), enla
que se inyecta una sustancia radioopaca (de
compuestos yodados) en la cavidad uterina, que pasa
hacia las tubas uterinas y llega a derramarse en la
cavidad peritoneal, por lacomunicacién que presenta
e conducto genital femenino con esta cavidad.

Laultrasonografiaes (til en el diagndstico delas
tumoraciones de los ovarios, tubas uterinas y Utero.

Alteraciones del sistema genital
femenino

Ya se explicd anteriormente, que entre los aparatos
genitales masculino y femenino existen grandes
diferencias segliin el sexoy cadauno de ellos presenta
variaciones de acuerdo con la edad y el tipo
constitucional de la persona. En el sistema genital
femenino se destacan | as variaciones que se observan
en €l (itero en cuanto a su posicion

Las malformaciones congénitas més frecuentes
del aparato genital femenino se observan en lavulva
(himen imperforado) y en los conductos genitales
(duplicaciony atresiadel (teroy delavaging). También

283

se producen otras malformaciones interesantes, pero
poco frecuentes (hermafroditismo, seudohermafro-
ditismo y el sindrome de Turner o hembra con
hipoplasiaovaricapor ateracion cromosémica).

L as afecciones masfrecuentes del aparato genital
femenino son las inflamaciones (salpingitis,
metroanexitis, cervicitis, vaginitis, vulvitis y
Bartholinitis o delas gldndul as vestibulares mayores),
y en menor proporcién las enfermedades venéreas y
los tumores del ovario y del Utero (benignosy
malignos). También son importantes|os problemasde
infertilidad, que no esexclusivo delamujer, sinodela
pareja, ya que los factores causales son numerosos y
pueden afectar a los dos sexos. En general, los
sintomas de la patologia genital femenina son las
alteraciones menstruales, laleucorreay el dolor.

Laslesionesdel aparato genital femenino sonraras
y por lo general sedeben atraumatismosdelavulvay
lavagina.

Planificacion familiar y métodos
anticonceptivos

Laplanificacionfamiliar esel conjunto de medidasque
ayudan a la pareja para evitar los nacimientos no
deseados. Para lograr este objetivo es necesario que
la pareja adquiera una educacién adecuada sobre €
sexo, los métodos anticonceptivos, la maternidad, el
matrimonioy lasalud familiar. En este sentido, son de
gran ayuda, los servicios de salud de Cuba, los cuales
orientan estas medidas, basadas en €l principio dela
prevencion, que constituye la primera linea de la
actividad para asegurar la salud de la pareja en
cualquier sociedad.

Los métodos anticonceptivos son aquellos
métodos que utilizalapargjaparaevitar lafecundidad
y de esta manera prevenir el embarazo no deseado.
Esto le permite establecer un control de lanatalidad y



Fig. 41. 13. Radiografia del Gteroy
tubas uterinas: (histerosalpin-
gografia)

aplicar una planificacion familiar acorde con sus
intereses. Ademas, evita la practica del aborto o
interrupcién de la gestacién, con sus riesgos y
secuelas. En general, |os métodos anticonceptivos se
pueden dividir en 2 grupos segin el sexo del individuo
gue los utiliza: femenino y masculino. También se
clasifican de acuerdo con €l tiempo que durasu accion,
entransitoriosy permanentes. Si setiene en cuentasu

modo de accion se destacan los de tipo biol dgico (del
caendarioy €l coitointerrupto), los mecanicos (condén
y diafragma), losdispositivosintrauterinos (DIU), los
guimicos locales con espermaticidas (en forma de
aerosol, cremay 6vulos), los quimicos sistémicoscon
hormonas (por viaoral o parenteral) y los quirdrgicos
(por laobstruccion delas tubas uterinas en lamujer y
de los conductos deferentes en el hombre).
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42. Sistemaendocrino

Concepto y funciones gener ales del
sistema endocrino

| sistemao aparato endocrino esel conjunto

de drganos, constituidos por glandulas de

secrecién interna o endocrinas que se
caracterizan porgue son gléndulas sin conductos,
productoras de hormonas que sevierten enlosliquidos
corporales e intervienen principalmente en las
funciones de regulacion quimica de los procesos
metabdlicosdel organismoy mantienenlahomeostasia
(tendenciaal equilibrio del organismo al conservar las
constantes fisiolégicas). Ademas, influyen en otros
procesos, como el crecimientoy desarrollo corporal y
lareproduccion.

En general, estas glandulas son relativamente
pequefias, poseen una abundante vascularizacion y
estan irrigadas por arterias procedentes de distintas
fuentes que garantizan su nutricion. Sin embargo, estas
glandulas presentan caracteristicas particulares que
las diferencian unas de otras en cuanto asu estructura,
origen embrioldgico y funciones especificas y estén
localizadas en distintas regiones del cuerpo humano.

Aunguelasglandulas endocrinas o sin conductos
estan separadas desde €l punto de vista morfol 6gico,
mantienen ciertainterrelacion fisiol 6gicapor laaccion
de sus hormonas. En este aspecto se destaca la
hipofisis, porque elabora algunas hormonas que
estimulan la actividad de otras gldndulas endocrinas.
Ademas, el sistema endocrino estéd intimamente
relacionado con € sistema nervioso, que rige todos
los procesos del organismo.

Caracteristicas de las hor monas

Lashormonas(del griegohormon, quesignificaexcitar,
mover), son sustancias quimicas organi cas especificas,
secretadas por distintas células, que son vertidas en
losliquidos corporales y gjercen un efecto fisiol 6gico

de control sobre otras células del organismo. Estas
sustanciasintervienen principalmenteen laregulacion
guimica de los procesos metabdlicos del organismo,
provocan laexcitacion o inhibicion de laactividad de
los érganos o tejidos donde actlian y mantienen la
homeostasia.

Las hormonas se pueden clasificar segin el lugar
donde actlan, en generales y locales. Las hormonas
generales son secretadas por glandulas endocrinas
especificas, transportadas por la sangre y actlan en
puntos distantes a lugar donde se producen. Las
hormonas locales son secretadas por células
endocrinas de algunos érganos, como el estdmago y
el intestino delgado y ejercen efectos locales
especificos, en puntos cercanos al lugar de su
produccion. Estas dltimas forman parte del [lamado
sistema neuroendocrino difuso (APUD).

Las hormonas también se pueden clasificar de
acuerdo con su natural ezaquimicaen 2 grupos basicos:
hormonas proteinicas (polipéptido y aminoéacido) y
hormonas lipidicas (esteroides). Las hormonas
derivadas de polipéptidos estan formadas por
aminoécidos unidos por enlaces peptidicos, por o que
tienen mayor peso molecular (hormonasdelahipdfiss,
paratiroidesy pancreas) y las hormonas derivadas de
aminoécidos contienen en su estructura agrupaciones
fendlicas modificadas (hormonasdd tiroidesy médula
suprarrenal), mientras que las hormonas esteroides
derivan del colesterol (hormonas de la corteza
suprarrenal y glandulas sexuales).

En general, las hormonas se caracterizan porque
laintensidad de su secrecién es variable, aumentan o
disminuyen, segln |as necesidades en €l organismoy
mediante determinados procesos de regulacion.
Actlan en pequefias cantidades y de forma especifica
sobre determinadas células delos|lamados* 6rganos
blancos o dianas”, donde la accién hormonal
experimentaun proceso de amplificacion. Ademas, son
eliminadas por distintos procesos, por lo tanto no se
acumulan en el organismo.

Las hormonas son consideradas como
“mensgjeros’ 0 “reguladores’ quimicos, porque su



funcion fundamental es controlar la actividad de las
células de los “6rganos blancos’, o sensibles a
determinadas hormonas. Esto se logra mediante
diversos mecanismos de accion hormonal.

Uno de estos mecanismos eslamodificacion dela
actividad enzimética, por influencia de las hormonas
proteinicas que modifican la actividad delas enzimas
preexistentes en las células (por activacion del
“mensajero secundario intracelular”, como el
adenosinmonofosfato ciclico ~AMPc-). Estas
hormonas son consideradas como “mensajeros
primarios’ que se unen a los receptores hormonales
(proteinas receptoras especificas), localizados en la
membrana celular de los “6rganos blancos.” Forman
el complejo hormona—receptor, d cud activae sistema
efector (enzima adenilciclasa), que asu vez generael
mediador hormonal intracelular o “mensajero
secundario” (AMPc), y desencadena una serie de
funciones celulares, seglin las caracteristicas de las
células.

Otro mecanismo eslamodificacion delacantidad
enzimatica por influenciade hormonas esteroides que
inducen la sintesis o formacién de determinadas
proteinas intracelulares (por activacion de genes).
Estas hormonas penetran en €l citoplasmadelacélula,
donde se unen al receptor hormonal especifico, forman
el complg o esteroi des-receptor, que luego penetraen
€l nicleo de la célula y activa determinados genes,
que provocalaformacién de proteinas intracel ulares,
principa mente enzimas.

Sistema neuroendocrino difuso
(APUD)

El sistemaneuroendocrino difuso estd compuesto por
células que se disponen aisladas entre las células de
los distintos 6rganos donde se encuentran y tienen la
capacidad de captar y descarboxilar precursores de
aminas (amine precursor uptakeand decarboxyla-tion),
por o que también se conocen como sistema APUD.

Algunas de estas células elaboran sustancias
proteicas que actlian como hormonas y otras como
neurotransmisores. Estas secreciones pueden actuar
sobre células contiguas, cercanas o distantes, a las
guellegan atravésdel sistemacirculatorio, por o que
se pueden considerar como intermedias entre los
transmisores producidos por |as neuronas que actlan
localmente, y las hormonas producidas por glandulas
endocrinas que actllan a distancia. Por lo tanto, €l
sistemaneuroendocrino difuso complementay unelos
sistemas nervioso y endocrino, de manera que los 3
sistemasinteractUan y logran unamejor regulacion de
lahomeostasia

En un principio se crey6 que estas células
derivaban del ectodermo, especificamente de las
crestas neurales; sin embargo, hoy se sabe que pueden

tener diferentes origenes. Por ejemplo, originadas de
las crestas neurales (células parafoliculares del
tiroides, melanoblastos de la piel, cromafines de la
médula suprarrenal y algunas células del tracto
urogenital); originadas del ectodermo placodal o
especializado (céulas del hipotdlamo, glandulapinedl,
paratiroides, hipofisis y placenta); y de origen
endodérmico (célulasdel estbmago, intestino, pancreas
y pulmoén).

Componentes del sistema
endocrino

Las glandulas endocrinas pueden encontrarse
formando 6rganos completos, especificos e
independientes desde el punto de vista morfol 6gico,
que estan especializados en la produccién de
hormonas, |os que estan representados por lahipdfisis,
tiroides, paretiroidesy suprarrenales(fig. 42.1). También
pueden estar asociados con algunas glandulas
exocrinas, formando glandulas mixtas, como e pancreas
y lasglandul as sexuales (testiculosy ovarios) (fig.42.1).
Ademas, existen otros 6rganos y estructuras que
realizan funcionesdiversasen el organismo, loscuales
presentan determinadas células que elaboran
sustancias de tipo hormonal y constituyen el sistema
neuroendocrino difuso (APUD) (hipotdamo, glandula
pineal, placenta, rifiones, estdmago, intestino delgado,
etc.).

En este capitulo del sistemaendocrino seestudian
fundamentalmente las glandul as endocrinas compl etas,
especificas, que tienen funciones importantes en la
regul acion del metabolismo; mientrasquelasglandulas
mixtas, asi como los érganosy estructuras que también
elaboran sustancias de tipo hormonal, son tratadas en
los temas correspondientes a los sistemas y aparatos
delosqueforman parte (cuadro 42.1).

Cuadro 42.1. Componentes del sistema endocrino

Hipofisis
Tiroides
Paratiroides
Suprarrenales

Glandulas endocrinas

Pancreas
Testiculos
Ovarios

Porcionesendocrinas
delasglandulas mixtas

Hipotalamo

Epifisis

Terminaciones nerviosas
Placenta

Rifién

Estémago

Intestino delgado

Otros

Otros érganos y estructuras
con funcionesdiversas
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Fig. 42. 1. Localizacion de las glandulas endocrinasy mix-
tas. 1. glandula hipdfisis en cavidad craneal, 2. glandulas
tiroidea y paratiroideas en el cuello, 3. glandulas
suprarrenales, 4. pancreas en cavidad abdominal, 5. ova-
rios en la cavidad pelviana (femenina) 6. testiculos en bol-
sas escrotales (masculino).

Caracteristicas de las glandulas
endocrinas

Lahipdfisis o pituitaria es una glandula endocrina de
gran importanciaporque €l abora numerosas hormonas
que tienen diversas funciones, algunas de las cuales
actlan estimulando otras glandulas endocrinas y
asumen de estamaneraun papel dirigenteen el sistema
endocrino. Ademas, esta muy vinculada con el
hipotdlamo (parte del diencéfalo correspondiente a
sistema nervioso central), mediante conexiones
sanguineas y nerviosas, 10 que permite una funcion
integral neurohormonal de control de la actividad
corporal. Lahipéfisisestasituadaen lacavidad craneal,
especificamenteenlafosahipofisaria, localizadaen el
fondo de lasillaturca (depresion en la parte superior
del cuerpo del esfenoides). Es una glandula pequeia
(1 cmdediametro aproximadamente), deformaesférica,
en laque se destacan 2 porciones, el |ébulo anterior o
adenohipdfisisy el 16bulo posterior 0 neurohipdfisis,
guetienen origenes, estructuray funciones diferentes
(fig. 42.2).

La glandula tiroidea es una glandula endocrina
importante, porque elabora algunas hormonas que
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actlan estimulando €l metabolismo, el crecimientoy
desarrollo del organismo, y una de dllas interviene
especialmente en el metabolismo del calcio. Esta
situada en la parte anterior y media del cuello, por
delantedelaparte superior delatraquea. Estaglandula
endocrinaeslamayor del cuerpo humanoy tiene una
formacomparadaaunaletraH, enlaque sedistinguen
las porciones siguientes: 2 I6bulos laterales, derecho
eizquierdo, unidos por un istmo, de donde aveces se
extiende hacia arriba una prolongacion denominada
[6bulo piramidal (fig. 42.3).

Fig. 42. 2. Glandula pituitaria o hipdfisis. A. Adenohipdfiss,
1. porcion tuberal, 2. porcionintermedia, 3. porcion distal,
B. Neurohipdfisis, 4. infundibulo, 5. 16bulo nervioso, a) 111
ventriculo.

Fig. 42. 3. Glandulatiroideavistaanterior. 1. istmo, 2. 16bu-
lo derecho, 3. 16buloizquierdo, 4. 16bulo piramidal, a) hue-
so hioideo, b) cartilago tiroideo delalaringe, c) traquea.



Las glandulas paratiroideas son glandulas
endocrinasimportantes porque elaboran unahormona
gue actlia en el metabolismo del fosfato y e calcio,
relacionado con la formacién de los huesos. Las
glandulas paratiroideas son pequefias, generalmente
en numero de 4, 2 derechas y 2 izquierdas, situadas
detrés del borde posterior deloslébuloslateralesdela
glandulatiroidea(fig. 42.4).

Fig. 42.4. Glandulas paratiroideasvista posterior. 1. supe-
rior izquierda, 2. superior derecha, 3. inferior izquierda,
4.inferior derecha, a) faringe, b) |6bulo tiroideo izquierdo,
c) l6bulo tiroideo derecho, d) eséfago, €) traquea.

Las glandulas suprarrenales o adrenales son
glandulas endocrinas de gran importancia, porque
elaboran algunashormonasesencialesparalavida, ya
gueregulan &l metabolismo mineral, especialmentedel
sodio y el potasio, que mantienen la homeostasia.
Ademés producen otras hormonas que influyen en el
metabolismo de los glicidos. También segregan
hormonas que tienen efectos simpaticomimeéticos, o
sea, de accidn semeantealapartesmpéticade sstema
nervioso, queintervienen en reacciones de adaptacion
del organismo ante los estados de alarma (estrés). En
general, las glandulas suprarrenales son 2, derecha e
izquierda, situadas en lacavidad abdominal encimade
las extremidades o pol os superiores de ambosrifiones.
Estas glandul as son pequefias, tienen formasemilunar
y presentan 2 porciones, la corteza y la médula
suprarrenal que tienen estructuras, origenes y
funcionesdiferentes(fig. 42.5)
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Fig. 42. 5. Glandulas suprarrenalesvista anterior. 1. dere-
cha, 2. izquierda, a) rifion derecho, b) rifién izquierdo, c)
vena cava inferior, d) arteria aorta (porcion abdominal).

Estructura microscopica general
de las glandulas endocrinas

Las glandulas endocrinas son Grganos macizos, que
Se caracterizan porque su estructuramicroscopicaesta
congtituidapor 2 porciones, el estromay € parénquima
(cuadro42.2).

Cuadro 42.2. Estructura microscépica de las glandulas
endocrinas

Tejido conectivo de sostén
(capsula, septos interlobulares e inter-
lobulillares)

Estroma

Parénquima Tejido epitelial o nervioso modificado de se-
crecion (enlébulosy lobulillos)

El estroma eslaarmazén detejido conectivo que
formalacépsulao cubiertadelaglandulay los septos
0 tabiques que dividen parcialmente su parte interna
en [6bulos y lobulillos. En el espesor de este tejido
conectivo se encuentran los vasos sanguineos,
linféticosy lasfibras nerviosas.

L os capil ares sanguineos son abundantes, forman
redes, que se hallan en intimo contacto con lascélulas
secretorasdelaglandulay por lo general sondetipoll
o fenestrados (con endotelio discontinuo); aunque en
algunas glandulas como laadenohipéfisisy lamédula
suprarrenal, sondetipo |11 0 sinusoides (con endotelio
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y membranabasal discontinuos). Estas caracteristicas
deloscapilares sanguineos favorecen la permesabilidad
de sus paredes, aumentan €l intercambio de sustancias
atravésdeestasy aseguran el drengje delashormonas
hacialacirculacion sanguinea.

El parénquima es la porcion funcional de la
glandula que ocupa los espacios correspondientes a
loslébulosy lobulillosy esta compuesto generalmente
por tejido epitelial, excepto la neurohipdfisis y la
médula suprarrenal que contienen estructuras
nerviosas modificadas.

La estructura microscopica de las glandulas
endocrinas presenta variaciones en cuanto a la
disposicion de las células secretoras que componen
su parénquima, ya que estas pueden formar cordones,
acumulos 'y foliculos (vesiculas cerradas, limitadas
por las células secretoras). Los cordones celulares se
observan en la mayoria de las glandulas endocrinas.
Los acumulos celulares también se observan en la
mayoriade estasglandulasy eslaformacion tipicade
la parte endocrina del pancreas. Los foliculos se
encuentran principalmente en la glandula tiroidea y
los ovarios.

En general, las células secretoras se caracterizan
porquetienen formacubicao cilindrica, conun nlcleo
voluminoso, tipico delascélulasmuy activasy poseen
organitos citoplasméti cos abundantes, especialmente
mitocondrias, reticulo endoplasmico rugoso y liso
segun el carécter de la secrecién, aparato de Golgi y
granul os de secrecion. Las mitocondrias acttan como
fuente de energia en € intenso proceso metabdlico
gue realizan estas células. El reticulo endoplasmico
rugoso, asociado con ribosomas (RER) interviene en
lasintesis de proteinas. El reticulo endoplasmico liso
(REL) participa en la sintesis de lipidos y en €l
metabolismo delosglcidos. El aparato de Golgi actlia
en los mecanismos de secrecion celular y forma
glucoproteinas, glucolipidosy lisosomas primarios. El
producto de la secrecién se puede acumular en €l
citoplasmay formar vesiculas o granul os de secrecién.

En las células secretoras de hormonas  proteicas
se destacan estructuras que intervienen en la sintesis
de proteinas (nucleolo y reticulo endoplasmico
rugoso), mientras que en las células secretoras de
hormonas esteroides adquieren mayor importancialas
estructuras donde se produce la sintesis de lipidos
(reticulo endopldsmico liso).

Lamayoriadelasglandulasendocrinas acumulan
las secreciones hormonales en e citoplasma de las
células que las producen y luego son liberadas hacia
la sangre en la medida en que sean necesarias a
organismo, pero algunas hormonas son liberadas tan
pronto como se forman (en corteza suprarrenal).
También existen glandul as endocrinas que almacenan
sus productos de secrecidn en vesiculas cerradas
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limitadas por las célul as secretoras (fol icul ostiroideos)
(cuadro 42.3).

Cuadro 42.3. Caracteristicas delas células endocrinas

Disposicion Variada (cordones, acumulos,
foliculos)

Forma Cubicaocilindrica

Ndcleo Voluminoso

Organitos citoplasmaticos Numerosos

Mitocondrias Fuentedeenergia

RER Sintesis de proteinas

REL Sintesis de lipidos y metabolis-
mo deglUcidos

Aparato de Golgi Secrecioncelular

Gréanulos de secrecion Producto de la secrecion

Estructura microscopica
de la hipdfisis

En la estructura de la adenohipdfisis se describen 3
partes (fig. 42.6): latuberal haciaarriba, querodeaa
infundibulo de la neurohipdfisis; laintermedia hacia
atras, en contacto con el |6bulo nervioso de la
neurohipdfisis; y la distal hacia delante, de mayor
tamafio eimportanciafuncional, enlaque sedistinguen
2 grupos de células, cromdfilas y croméfobas, si se
tiene en cuenta su afinidad o no con algunos
colorantes. Sin embargo, con técnicas especiales se
han podido identificar varios tipos de células, cada
una de las cual es secreta una hormona especifica.

En general, las células croméfobas (50 %) son
célulasdereservaen distintas etapas de diferenciacion,
dispuestas en grupos entre los cordones irregulares
de células cromdfilas. Las células cromofilas se
clasifican en acidofilas y basofilas. Las células
acidofilas (40 %) son mas grandes que las cromofobas
y producen hormonas de naturaleza proteinica, la
hormona somatotropica (STH) estimulante del
crecimiento corporal y la hormona prolactina o
luteotrdpica (LTH) estimulante delasecrecion lactea.
Las células basofilas (10 %) son las de mayor tamafio
y elaboran lashormonasrestantes delaadenohipdfisis.
Algunas de estas son glucoproteinas como lahormona
tirotrépica (TSH) estimulante del tiroides y las
hormonas gonadotrépicas que comprenden 2
variedades, lahormonafolicul oestimulante (FSH) que
estimula los foliculos ovaricos en la hembray la
espermatogénesis en el vardn, y la hormona
[uteinizante (LH o ICSH) estimulante de los cuerpos
[Gteos del ovario en la hembra y de las células
intersticialesdel testiculo en €l varédn. Otras hormonas
son de naturaleza peptidica como la hormona



Fig. 42. 6. Estructuramicroscopicadelaglandula pituitaria
o hipdéfisisx 15: A. Adenchipdfisis, 1. porciontuberal, 2. por-
ciénintermedia, 3. porcién distal con células cromdfobas
y cromdfilas (aciddfilas y basofilas), B. Neurohipdfisis
4. infundibulo, 5. I6bulo nervioso con fibras nerviosas,
pituicitos y acimul os de sustancia neur osecr etor a.

adrenocorticotrépica(ACTH) estimulante delacorteza
suprarrenal y la hormona melanotrépica (M SH)
estimulante delos melanacitos. EstaUltimase produce
enlaparteintermediade algunas especiesde animales
como los peces y anfibios. Las hormonas de la
adenohipofisis estan controladas por factores
liberadores e inhibidores, que son sustancias de tipo
hormonal elaboradas por €l hipotdlamoy transportadas
por via sanguinea hacia la adenohipdfisis (sistema
portal hipotal amico hipofisario).

En laestructurade la neurohipdfisis se describen
2 partes(fig. 42.6):  infundibul o haciaarriba, conectado
con el hipotdlamo y rodeado por laparte tuberal dela
adenohipdfisisy e 16bulo nervioso haciaabajo, detrés
delaparteintermediadelaadenohipdfisisy de mayor
tamafio. La neurohipdfisis contiene estructuras
nerviosas formadas por |os pituicitos, células de
sostén semejantes alas neuroglias, y fibras nerviosas
amielinicas integrantes del tracto nervioso
hi potal &mi co hipofisario, que transportan neurosecre-
ciones hormonal es elaboradas en €l hipotalamo hacia
la neurohipdfisis, donde se almacenan y forman
acumulos de sustancia neurosecretora (cuerpos de
Herring), de los cuales se liberan 2 hormonas de
naturaleza peptidica que se vierten en los capilares
sanguineos. Una es la hormona vasopresina o
antidiurética(ADH) queestimulalavasoconstriccion
y provocaun aumento delapresion arterial, y ademas
estimula la resorcion de agua en los tdbulos renales

con la consiguiente disminucion de la excrecion de
orina. Laotraeslahormonaoxitocinaque estimulala
contraccion de la musculatura lisa del Gtero en el
momento del parto y la contraccién de las células
mioepiteliales de las glandulas mamarias durante la
lactancia.

Estructura microscépica
de la glandula tiroidea

En el parénquimadel tiroides se destacan losfoliculos
tiroideos, que constituyen la unidad estructural y
funcional de esta glandula (fig. 42.7). Los foliculos
tiroideos son vesiculas cerradas, revestidas por un
epitelio simple plano conocido como epitelio folicular,
gue esta rodeado por una membrana basal y en su
cavidad se almacena una sustancia viscosa llamada
coloide, que contiene el sustrato a partir del cual se
sintetizan las hormonas tiroideas. En las paredes de
losfolicul ostiroideos se encuentran 2 tiposde células,
lasfolicularesy lasparafoliculares.

Fig. 42. 7. Estructura microscopica de la glandula tiroidea
x 56. 1. foliculostiroideosrodeados por célulasfoliculares,
2. espacio interfolicular, a) vaso sanguineo.

Lascélulasfolicularesforman el epiteliofolicular
y son las encargadas de elaborar las hormonas
tiroideas mediante un mecanismo complejo. Estas
células captan lamayor partedel yodo que existeen el
organismo y ademas sintetizan la tiroglobulina,
glucoproteinaqueformapartede coloide almacenado
en € foliculoy que estacompuesto fundamentalmente
por aminoéacidosdetirosing, quea combinarsecon el
yodo captado, forman las hormonas tiroideas
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(derivadosyodadosdel aminoacidotirosing), lascuales
son liberadas hacialacircul acién sanguinea segiin las
necesidades del organismo. Estas hormonas son la
tiroxina o tetrayodotirosina (T4) y la triyodotirosina
(T3) que estimulan el crecimiento de los tejidos y
aumentan el indice metabdlicototal.

Lascélulas parafoliculares se encuentran en las
paredesdelosfoliculos, entred epiteliofoliculary la
membrana basal. Estas células producen la hormona
calcitoninade natural eza peptidicaquetiene un efecto
hipocal cemiante, es decir, que disminuye la concen-
tracién de calcio en lasangre al inhibir laresorcién o
destruccion Gsea por los osteoclastos.

Estructura microscopica
de las glandulas paratiroideas

El parénguima de las gléndulas paratiroideas esta
formado por células epiteliales dispuestasen formade
acumuloso cordonesirregulares(fig. 42.8). Estascéulas
son de 2 tipos, las acidéfilasy las principal es (IUcidas
y densas). Lascélulas aciddfilas aparecen en €l humano
arededor delos 6 afios y aumentan en nimero con la
edad; se disponen en forma aislada o en pequefios
grupos y parecen representar distintas etapas de
diferenciacion celular. Las células principales son las
mas numerosas y pequefias, dispuestas en forma de
cordonesy entre ellas se distinguen las c8lulas claras
0 llcidas que parecen ser inactivas y las células
oscuras 0 densas que segregan la hormona
paratiroidea (PTH) de naturaleza peptidica, quetiene
una funcion importante en el metabolismo del calcio,
en cuyo proceso también intervienen la hormona
calcitonina (elaborada por las células parafoliculares
del tiroides) y lavitaminaD. Lahormona paratiroidea
tiene un efecto hipercalcemiante, 0 sea, que aumenta
la concentracion de calcio en la sangre mediante 3
mecanismos. 1. estimulando laresorcion o destruccion
Osea por los osteoclastos, 2. aumentando laabsorcion
de calcio en € intestino delgado y 3. aumentando la
reabsorcion de calcio en losrifiones.

Estructura microscopica
de las glandulas suprarrenales

En laestructurade lacorteza suprarrenal se describen
3 zonas de acuerdo con la disposicion de las células
epiteliadesque conforman e parénquimade estaregion
(fig. 42.9). Lazonaglomerulosaeslamassuperficid y
delgada, suscélulas se disponen en formade cordones
cortos arqueados o acUmulos pequefios. La zona
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Fig. 42. 8. Estructura dela glandula paratiroidea x 280.
1. parénquima con célulasaciddfilasy principales(claraso
lGcidas y oscuras o densas), a) vaso sanguineo.

fasciculada es la media y més gruesa, presenta sus
células dispuestas en cordones largos y rectos en
direccion radial, con el citoplasma vacuolado que
contiene numerosas goticas de grasa, las cuales
desaparecen al emplear |las técnicas corrientes de
preparacion histolégicay le proporcionan alacélula
un aspecto esponjoso, por lo que se les denominan
espongiocitos. Lazonareticular eslamas profunda y
sus células se disponen formando cordones
irregulares.

Las hormonas de la corteza suprarrenal o
corticoides suprarrenal es son de natural ezaesteroides,
por lo que también se les denomina corticosteroides.
Estos se clasifican en 3 tipos seglin sus funciones y
son secretados por cada una de las zonas antes
mencionadas. En lazonaglomerulosa se producen las
hormonas mineral ocorticoides (aldosterona) que son
esenciales para la vida, porque mantienen la
homeostasia al regular el metabolismo mineral
(aumentan la reabsorcién de sodio y secrecién de
potasio por los tubulos renales con el consiguiente
aumento deliquido extracelular). Enlazonafasciculada
se elaboran las hormonas glucocorti coides (cortisol o
hidrocortisona) que tienen gran importancia para la
vida, ya que intervienen en el metabolismo de los
glucidosy ademés tienen propiedades antiinflamatorias
(aumentan la gluconeogénesis, o0 sea, laformacién de
glUcidos a partir de proteinas y grasas). En la zona
reticular se producen pequefias cantidades de
hormonas sexuales, principalmente masculinas
(andr6genos).
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En la estructura de la médula suprarrenal las
células del parénquima se disponen en forma de
acumulos o cordones cortos y €l citoplasma contiene
granulos que tienen afinidad por las sales de cromo,
por lo que se denominan células cromafines, entrelas
gue se pueden diferenciar 2 tipos, unas oscurasy otras
claras. Estas células secretan un grupo de hormonas
derivadas de aminoéacidos, llamados en conjunto,
catecolaminas. Las células oscuras elaboran la
adrenalina o epinefrina (80 %) y las células claras
producen la noradrenalina (20 %). Estas hormonas
tienen efecto similar alos causados por la excitacion
nerviosa simpética directa, pero con mayor duracion
(hasta 2 min); ayudan a regular las funciones
vegetativas del organismo, especialmente en los
estados de tensién excesiva (estrés). Estos efectos
dependen sobretodo de laadrenalina, que aumentala
intensidad del metabolismo y del gasto cardiaco.

L as células cromafines también se encuentran en
los paraganglios (6rganos cromafines), estructuras
relacionadas con los ganglios simpédticos, que sehallan
distribuidos en distintas regiones del cuerpo; los mas
destacados son |os cuerpos paraadrticos (a los lados
de la aorta abdominal) y el glomo carotideo (en la
bifurcacion de la arteria car6tida comdn). La
noradrenalinatambién es secretada por lamayor parte
delasterminaciones herviosas s mpéticas, donde actlia
COMO UN Neurotransmisor.

Fig. 42. 9. Estructura microscopi-
cadelaglandulasuprarrenal x 120.
A Corteza, 1. zonaglomerulosa, 2. zo-
na fasciculada, 3. zonareticular,
B. Médula con células cromafines.

Evolucion del sissema endocrino
en los animales (Filogenia)

Enlaescalafilogenética, losmecanismosderegulacion
guimica o humoral aparecen antes que |0s nerviosos.
En los organismos unicelulares o protozoarios
(ameba), que carecen de sistema nervioso, presentan
solamente mecanismos de regulacién quimicay las
sustancias que elaboran, circulan por difusion.

A partir delosorganismospluricelularesinferiores,
invertebrados del tipo celentéreos (hidray medusa),
comienza a desarrollarse €l sistema nervioso y se va
estableciendo progresivamente un mecanismo de
regulacién combinado o neurohormonal. Las
sustancias que intervienen, contintan circulando por
difusién, pero yaen los del tipo anélidos (lombriz de
tierray sanguijuela) lacirculacion de estas sustancias
serealizamediante un sistematubular o vascular. En
los del tipo artrépodos (crustaceos, aracnidos e
insectos) se conocen sustancias que son elaboradas
por glandulas de secrecion interna 'y que tienen
actividad hormonal, las cuaes influyen en la muda,
metamorfosis y pigmentacion de algunos de estos
animales.

En los vertebrados (ciclostomos, peces, anfibios,
reptiles, aves y mamiferos) se hacen evidentes las
glandulas endocrinas especificas (hipdfisis, tiroides,
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paratiroides, y suprarrenales), las cuales tienen una
localizacion, estructuray funciones muy parecidasen
todas|as especies, con diferenciaen algunos aspectos.

Desarrollo del sistema endocrino
en e humano (Ontogenia)

En general, todas las glandulas se desarrollan en
embrion durante el periodo de diferenciacion (4-8
semanas), deformasemejante, por invaginacion delas
células epiteliales de cubierta o revestimiento en el
tgjido conectivo subyacente.

En las glandulas exocrinas persiste la conexién
con la superficie epitelial en forma de conductos
excretores, mientras que en las glandulas endocrinas
sepierdelaconexion con lasuperficie epitelial y por lo
tanto, carecen de conductos excretores.

Lascélulasdel epitelio de cubiertaorevestimiento
gue son invaginadas, forman €l epitelio glandular que
constituye € parénquima o porcién secretora de la
gléandula 'y €l tejido conectivo subyacente donde se
invaginan las células epiteliales forma el estroma o
porcién de sostén de la glandula

El estromadelasglandulas endocrinas derivadel
mesodermo, que puede proceder de distintasregiones
del embrién, segin €l lugar donde se desarrolla la
glandula, mientras que el parénquima puede derivar
de cualquieradelas 3 hojas germinativas:

— Del ectodermo se desarrollan la hipéfisis, médula
suprarrenal y tiroides (células parafolicul ares).

— Del mesodermo seoriginan lacortezasuprarrenal y
las gléndulas sexuales (testiculo y ovarios).

— Del endodermo derivan el tiroides (células
foliculares), paratiroidesy pancreas.

En algunas glandulas endocrinas, el parénquima
tiene doble origen, ya sea porque deriva de 2 hojas
germinativas diferentes (glandulas tiroidea y
suprarrenales) o porque, aun si derivade unasolahoja
germinativa, sus porciones proceden de distintos
lugares de esta (hipdfisis).

La hipéfisis tiene doble origen, ya que la
adenohipdfisisseformapor un diverticulo ectodérmico
del techo del estomodeo, Ilamado saculo hipofisario
(bolsa de Rathke) y la neurohipoéfisis por una
prolongaci én ectodérmica, que desciende del piso del
diencéfalo o hipotdlamo, nombrado infundibul .

La glandula tiroidea también tiene doble origen
porqgue las células foliculares derivan del endodermo
como unaproliferacion epitelial delapared ventral de
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lafaringe primitiva, entre 2 estructuras embrionarias
gue forman la lengua (tubérculo impar y eminencia
hipobranquial) y lascélulas parafolicul ares derivan del
ectodermo a partir de células de las crestas neurales.

Las glandulas paratiroideas se originan del
endodermo querevistelas|ll y 1V bolsasfaringess.

Las glandulas suprarrenales tienen doble origen
porque la corteza deriva de la hoja visceral del
mesodermo laterd, apartir del epitelio cel dmico situado
entrelaraiz del mesenterioy lasgénadasen desarrallo;
mientras que la médula se origina del ectodermo, a
partir delascélulasdelascrestas neurales, comunesa
las que forman los ganglios nerviosos simpati cos, que
se modifican, pierden sus prolongaciones y migran
hacia el centro de estas gldndulas.

Anatomia de superficie
y radiologica del sstema endocrino

La hipdfisis esta situada en la fosa hipofisaria de la
silla turca, que se encuentra en la parte superior del
cuerpo del esfenoides, cuya proyeccion en laregion
lateral delacabezase corresponde con el punto medio
delalineaauriculo-orbitaria (linea extendida entre €l
poro aclstico externoy el angulolateral delahendidura
palpebral).

Laglandulatiroidea se encuentra por delante de
laparte superior delatraqueay tiene su proyeccion en
la regién anterior del cuello, en la union del tercio
superior y €l tercio medio de esta region, donde
normalmente no se apreciaalainspeccion y se palpa
condificultad.

Las glandulas paratiroideas se hallan detrés de
loslébuloslateralesdelaglandulatiroidea, por lo que
su proyeccion en la region anterior del cuello se
corresponde con €l tiroides.

Las gléandulas suprarrenales se localizan en las
extremidades o polos superioresdelosrifionesy tienen
su proyeccion en la region del dorso del tronco a
ambos lados de la columna vertebral, al nivel de la
oncena cogtillay a igual que los rifiones, en el lado
derecho estd en una posicién més baja que en el
izquierdo.

Enlaradiografiadelacabeza, vistalateral, sepuede
observar bienlasillaturcaen el cuerpo del esfenoides,
donde se alojalahipdfisis. Laradiografiatambién se
puede utilizar paraestudiar lasglandul as suprarrenales,
pero es necesario realizar técnicas especiales como €l
retroneumoperitoneo, en el que se emplea aire como
medio de contraste radiotransparente.



Alteraciones del sistema
endocrino

Los trastornos de las glandulas endocrinas se
producen por la secrecién excesiva, deficiente o
desincronizada de una hormona, por causa de
enfermedad primaria de la glandula o secundaria en
respuesta a la enfermedad en otro érgano.

El hiperfuncionamiento primario delasglandulas
endocrinas se debe generalmente a tumores benignos
(adenomas), mientras que lainsuficienciaprimariapor
destruccion de la glandula endocrina puede ser
causada por tumores, inflamaciones, anticuerpos y
anomalias congénitas con alteracién de cromosomeas,
aungue a veces la etiologia es desconocida.

Los trastornos secundarios en las glandulas
endocrinas son provocados principal mente como
consecuencia de trastornos de la hipdéfisis. También
pueden existir otrostrastornos como la produccion de
unahormonaanormal por unaglandulaendocrina(en
errores innatos del metabolismo) y la produccién de
una hormona por un érgano no endocrino (por
canceres en diversos 6rganos). Ademas, hay quetener
siempre presente la enfermedad iatrGgena, como la
causada por laadministracién de hormonas con fines
terapéuticos, o laextirpacion de unaglandulaendocrina
durante unaintervencion quirdrgica.

Los trastornos endocrinos de la adenohipdfisis
seagrupan en 2 sindromesclinicos, el hiperpituitarismo
y el hipopituitarismo. El hiperpituitarismo es la
actividad exagerada de la adenohipéfisis y su
manifestacion clinica méas caracteristica es el
gigantismo hipofisario cuando se inicia en nifios,
durantelaetapadel crecimiento 0seo, y laacromegalia
cuando aparece en laedad adulta. El hipopituitarismo
es la secrecion deficiente de la adenohipdfisis, que
puede provocar el enanismo hipofisario enlosnifiosy
€l panhipopituitarismo en el adulto, también conocido
como caguexiahipofisariao enfermedad de Simmonds.

Las afecciones del sistema neuroendocrino que
comprenden a hipotdlamo y laneurohipéfisis pueden
ocasionar un déficit en la secrecién de hormona
antidiuréticay dar lugar ala diabetes insipida que se
manifiestapor eliminacion excesivade orina(poliuria)
y sed intensa (polidipsia).

Enlostrastornosdelaglandulatiroideallamanla
atencién algunas malformaciones congénitas como los
quistesy fistulas del conducto tiroglosoy lostiroides
aberrantes. También resulta interesante la afeccion
conocida por bocio que consiste en un aumento de
volumen de esta glandula por hiperplasia, que puede
ser difusa o nodular, con hiperfuncion o no, aunque

también puede haber aumento de volumen glandular
por inflamacién (tiroiditis) y tumores (benignos y
malignos). En lasenfermedadestiroideas sedistinguen
2 sindromes clinicos, el hipertiroidismo y el
hipotiroidismo. El hipertiroidismo es la actividad
exageradadelaglandul atiroidea, como se observaen
los bocios hiperfuncionantes difusos (enfermedad de
Graves-Basedow) y nodulares (enfermedad de
Plummer). El hipotiroidismo estodo lo contrario, pues
es por causa de una actividad deficiente de esta
gladndula, qued ocurrir en e nifio conducea cretinismo
y en el adulto produce mixedema, que se caracteriza
por una infiltracion de sustancia mucoide en la tela
subcutéanea.

L os trastornos endocrinos més destacados de las
glandulas paratiroideas son € hiperparatiroidismoy el
hipoparatiroidismo. El hiperparatiroidismo es la
secrecion excesiva 'y mal regulada de la hormona
paratiroidea, que se manifiesta por hipercalcemiay
descalcificacion de los huesos. Esto puede llegar a
producir en un estado avanzado de la enfermedad, la
osteitis fibrosa quistica (enfermedad de
Recklinghausen). El hipoparatiroidismo eslasecrecidn
deficiente de hormonaparatiroidea, conlaconsiguiente
hipocal cemia, que puede provocar latetania, cuadro
clinico que se caracteriza por un aumento de la
excitabilidad neuromuscular con contracciones
muscul ares, especialmente delosmiembrosy laringe,
gue dan lugar a convulsiones intensas y laringo
€spasmos.

L os trastornos endocrinos méas importantes de la
cortezasuprarrenal se agrupan en 2 sindromesclinicos,
la hiperfuncion y la hipofuncién corticosuprarrenal.
La hiperfuncion corticosuprarrena provoca aumento
de la secrecion de las hormonas esteroides y segin €l
predominio de alguna de estas se distinguen 3 formas
clinicas: e sindrome adrenogenital por aumento de
hormonas andrégenas que se manifiesta por el
virilismo, el sindrome de Cushing por aumento de
hormonas glucocorticoides que se destaca por la
obesidad centripeta, en lasregiones de lacara, cuello
y tronco, y el sindrome de Conn por aumento de
hormonas mineral ocorticoides, cuyo sintomaesencial
es la hipertension arterial. La hipofuncién
corticosuprarrenal produce laenfermedad de Addison
gue se caracterizapor lamelanodermiao pigmentacion
delapiel, asteniade esfuerzo e hipotensién arterial.

El trastorno endocrino mas importante de la
médulasuprarrenal eslahiperfuncién medular, causada
general mente por feocromocitoma, tumor hiperfuncio-
nante casi siempre benigno que se manifiesta por
hipertension arterial (cuadro 42.4).
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Cuadro 42.4. Glandulas endocrinas

Glandula Parénquima

Porciones Origen Estructura Hormona

Adenohipdfisis

Tubera Ectodermo Células cromdfilas  Somatotrépica

Intermedia (del estomodeo) (aciddfilas) Prolactina

Dista Cdulascroméfilas  Tirotrépica
(bastfilas) Foliculoestimulante

Luteinizante

Adrenocorticotropica

Céulascroméfobas

Neurohipdfisis

Infundibulo Ectodermo Pituicitos -
Lobulo nervioso | (del diencéfalo) Fibras nerviosas Vasopresina
Oxitocina
Tiroides
Istmo Endodermo Céulasfoliculares  Tiroxina
Lobuloizquierdo| (defaringe) Triyodotiroxina
L 6bulo derecho Ectodermo Céulas
Lobulopiramidal |  (de crestas neurales)| parafoliculares Calcitonina
Paratiroides
Endodermo Céulasprincipales
Superiores (IV bolsafaringea) | (oscuras o densas) Paratiroidea
Inferiores (Il bolsafaringea) | (claraso llcidas) -
Céulasaciddfilas -
Suprarrenales
Corteza Mesodermo lateral | Zonaglomerulosa ~ Mineralocorticoides
(de hojavisceral) (aldosterona)
Zona fasciculada  Glucocorticoides
(espongiocitos) (cortisol)
Zonareticular Sexuales
(andrégenos)
Médula Ectodermo Cédulascromafines
(de crestas neurales) | (células oscuras)  Adrenaina
(célulasclaras) Noradrenalina
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Vi

SISTEMA CIRCULATORIO
(ANGIOLOGIA)

43. Elementosbasicosde sistemacirculatorio

Concepto y funciones generales
del sistema circulatorio

| sistema circulatorio es el conjunto de

Organosy estructuras querealizan lafuncién

de circulacion, o sea, que garantizan el
movimiento delosliquidoscorporaes(sangrey linfa)
por todo el organismo y participa en la defensa
inmunol égica.

En general, losliquidos corporales sedistribuyen
en 2 grandes compartimentos: el intracelular y €l
extracelular. Este ultimo se subdivide en liquido
intersticial o tisular que es un ultrafiltrado del plasma
sanguineo, situado en los espacios intercelulares; el
liquidointravascular constituido por lasangrey lalinfg;
y d liquido transcelular, localizado en distintasregiones
del cuerpo, como €l liquido cerebroespinal, €l de las
cavidadessinoviales, oculares, del oidoy serosas, que
revisten |os espaci os potencia es o cavidadesvirtuaes
(pericardio, pleuray peritoneo), asi como secreciones
gue se vierten en las vias de conduccion de los
sistemas viscerales (digestivo, respiratorio y
urogenitd).

Lacirculacion es unafuncion indispensable para
el mantenimiento delavida, quegarantizalaintegracion
del organismo y su relacion con el medio externo, a
asegurar el transporte de sustancias nutritivas y
oxigeno del medio ambiente hacia los tejidos, de
sustancias elaboradas en el proceso de metabolismo
de unosdrganosaotrosy delas sustancias de desecho
desde los tejidos hacia los érganos excretores.
Ademas, participa en la defensa inmunoldégica al
transportar las células sanguineas que se originan y
desarrollan en los 6rganos hematopoyéticos y
sustancias que actlian como mediadores quimicos que
seoriginan en el plasmasanguineo y diversas células
del organismo, que intervienen en los procesos de
inmunidad. También contribuyearegular latemperatura
corporal y ladistribucion de su contenido liquido por
las distintas regiones del cuerpo, segun las
necesidades funcionales del organismo.

Componentes del sistema
circulatorio

El sistema circulatorio clasicamente se divide en 2
partes, el sistema cardiovascular (formado por el
corazén y los vasos sanguineos) y €l sistemalinfético
(formado por los vasos linfaticos y linfonodos). Sin
embargo, €l término cardiovascular indica que esta
constituido por el corazén y los vasos, tanto
sanguineos como linfaticos. Por este motivo es méas
apropiado designar como sistema cardiovascular al
conjunto de conductos o vasos por donde circulan
los liquidos corporales, que de acuerdo con sus
caracteristicas morfofuncionales y el caracter del
liquido circulante, yaseasangreolinfa, sedivideen 2
partes: el sistemavascular sanguineo (formado por el
corazon, arterias, capilares y venas) y el sistema
vascular linfético (formado por los capilares, vasos,
troncos y conductos linféticos).

Hay quetener en cuentaademas, laintimarelacion
del sistema cardiovascular con los 6rganos
hematopoyéticos, constituidos por 2 variedades de
tgidos, & mieloide(méduladsea) y d linfoide (nddulos
ofoliculoslinféticos, tonsilas, linfonodos, bazo y timo).
En la médula 6sea se originan todas las células
heméticasy lamayoriade ellas contindian su desarrollo
en este lugar hasta su maduracion, excepto las células
predecesorasdelinfocitos T, que migran haciael timo
donde completan su maduracion. En €l resto de los
organoslinfoides se acumulan loslinfocitos maduros,
gue al ser activados por estimulacion antigénica
intervienen en los mecanismos de defensa
inmunoldgica(cuadro43.1) (fig. 43.1).

Caracteristicas del sistema
car diovascular

El corazén es el drgano central de este aparato, que
representa un vaso sanguineo notablemente
especializado y actda como una bomba aspirante e



Cuadro43.1. Componentes del sistema circulatorio

Corazén
Sistema Arterias
vascular Capilares
Sistema sanguineo Venas
cardiovascular
Sistema Capilareslinféticos
vascular Vasos linféticos
linfético Troncos linféticos
Conductos linféticos
Mieloide Médula ésea
Nédulos o foliculos
) linféticos
Organos Tonsilas
Hematopoyéticod Linfoide Linfonodos
Bazo
Timo

impelente, encargado de impulsar la sangre por este
sistema tubular. Es un érgano muscular hueco,
dividido por un tabique en 2 mitades, el corazén
izquierdo por donde circula sangre oxigenada y €l
corazoén derecho por donde fluye sangre poco
oxigenada Cadamitad del corazén constade 2 camaras
0 cavidades que se comunican entre si, € ventriculo

Fig. 43.1. Componetesdel sis-

gqueimpulsalasangre hacialos vasos arteriales (aorta
y tronco pulmonar) queladistribuyen por lasdiferentes
regiones del cuerpo, y el atrio que recibe lasangre de
retorno a corazén por medio de los vasos venosos
(venas cavas y pulmonares).

Las arterias son vasos de conduccion centrifuga
que transportan la sangre a gran presion desde el
organo central (corazdn), hacialaperiferia(capilares).
Se inician en los ventriculos del corazon y en su
trayecto se ramifican formando ramas cada vez més
numerosas y de menor calibre (arterias de gran,
mediano y pequefio calibrey arteriolas). Las arterias
de gran calibre son de tipo eastico, estan situadas
proximas al corazon (precardiacas) Yy tienen la
propiedad de dilatarse, lo que les permite resistir las
grandes presiones de la sangre y convertir e flujo
sanguineo deintermitente en continuo. Lasarteriasde
mediano y peguefio calibre son de tipo muscular,
constituyen lamayoriadelasarterias (extraorganicas
e intraorganicas) y tienen lapropiedad de contraerse,
lo que les permite mantener € flujo sanguineo aun en
loslugaresaejadosdel corazon. Lasarteriolassonlos
vasos arteriales mas pequefios, situados en €l espesor
de los 6rganos (intraorganicos) que desempefian una
funcidn importante a regular la presion y el flujo

tema cardiovascular (sangui-
neo). En rojo, vasos que con-
tienen sangre oxigenada. En
azul, vasos que contienen san-
gre poco oxigenada. 1. vasos
del cuelloy la cabeza, 2. vena

cava superior, 3. vasos de los )
miembros superiores, 4. cora-

z0n, 5. vena porta, 6. vena cava

inferior, 7. vasos de los miem-

brosinferiores, 8. arteria aor-

ta, @) pulmon, b) higado.
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sanguineo hacialos capilares. Las arterias también se
clasifican segiin su disposicion al salir delostroncos,
en colaterales y terminales y segun €l territorio que
irrigan en sométicas y viscerales. Ademés, tienen
anastomosis 0 comunicaciones entre las arterias que
son relativamente frecuentesy forman redes arteriales
en determinadas regiones. Estas anastomosis se
establecen entre los ramos colaterales y desempefian
una funcion importante en la circulacion colateral, a
asegurar lairrigacion de un territorio cuando ocurren
obstrucciones de las arterias correspondientes a este.
Sin embargo, las arterias terminales carecen de
anastomosis, por lo que cualquier obstruccién de
estas provoca un déficit de irrigacion que puede dar
lugar aun infarto. En general, las arterias son menos
numerosas, de menor calibrey de paredes méas gruesas
gue las venas; forman cilindros que, por la estructura
de su pared, mantienen su luz cuando estan vacias.
Los capilares sanguineos son 10s vasos méas
numerosos y pequefios que existen en el sistema
circulatorio, tienen paredes muy delgadas y se
disponen formando redes en el espesor de las
estructuras y érganos donde se encuentran; adoptan
distintas formas segun lasregiones queirrigany cuya
funcion esladerealizar el intercambio de sustancias
entre la sangre y los tejidos. Son muy abundantes en
los tejidos que tienen mucha actividad (ejemplo;
musculos, glandulas y visceras) y estan ausentes en
lostejidos avasculares (gjemplo; epidermisdelapiel,
corneay cartilagos). En general |os capilares conectan
lossistemas arteria y venoso, aungue en determinadas
regiones lared capilar seinterpone en e trayecto de
un vaso arterial 0 venoso; constituyen lallamadared
“admirable” o “maravillosa’, de manera que un
segmento del vaso queda comprendido entre 2 redes
capilaresy formanlossistemasportasarteria (gemplo;
glomérulorend), o venoso (g emplo; sistemadelavena
porta del higado). En determinadas estructuras, la
conexion entre los sistemas arterial y venoso se
establece mediante |as [lamadas lagunas cavernosas,
gue no estédn formadas por capilares, sino que estén
constituidas por espacios vasculares que al llenarse
de sangre bruscamente, provocan la ereccion del
6rgano donde se encuentran (ejemplo; los cuerpos
eréctilesdel peneend varény dd clitorisenlahembra).
Las venas son vasos de conduccion centripeta
gue transportan la sangre en sentido opuesto a las
arterias, 0 sea, desdelos capilareshastael corazdn. Se
inician apartir deloscapilares, forman vénulasque se
relinen y constituyen venas pequefias, que reciben en
su trayecto afluentes y van dando origen a vasos
cadavez menos numerososy de mayor calibre, hasta
terminar en las venas que desembocan en |os atrios
del corazdn (vénulas, venas de pequefio, mediano y
gran calibre). Las venas también se clasifican segin
su disposicién en superficiales y profundas. Ademés

presentan anastomosis venosas que son mas
numerosas que las arteriales, y forman plexos en
determinadas regiones. También existen anastomosis
arteriovenosas, mediante las cuales la sangre fluye
directamente delasarteriasalasvenasdemenor calibre
sin pasar por lasredes capilares; forman cortocircuitos
(shunt), que son importantes mecanismos que
funcionan segln las necesidades del érgano o region
en que se encuentran. En general, las venas son vasos
mas numerososy de mayor calibre quelasarterias, por
lo que el cauce venoso es mayor que el arterial.
Ademas, sus paredes son mas delgadas, por 1o que se
colapsan cuando estén vacias. Otra caracteristica de
las venas es que algunas, en especial las de los
miembros, poseen vavulas en su superficie interna
gqueimpiden el reflujo delasangre.

Losvasoslinfaticos representan un cauce auxiliar
al sistemavenoso, por donde circulalalinfadesdelos
tejidos hasta las venas cercanas al corazon. La linfa
derivadel liquido tisular y tienelafuncién de drenar el
aguadesdelos espaciosintercel ulares hastad torrente
circulatorio y extraer sustancias de los tejidos que no
pueden difundirse hacia los capilares sanguineos;
como son las macromol éculas de proteinasy grasa, y
particulas voluminosas extrafias que pueden ser
nocivas a organismo (células, microorganismos,
sustancias toxicas, €tc.).

Leyes querigen la distribucion
de los vasos sanguineos

Los vasos sanguineos se distribuyen manteniendo
ciertas regularidades que permiten formular
determinadas leyes, cuyo conocimiento facilita la
comprension delamecanicafuncional delacirculacion
sanguinea:

— Engenerd, ladistribucién de los vasos sanguineos
depende de laestructura, €l desarrollo y lafuncién
del organismo en conjunto y de los érganos en
particular.

— Lasarterias sedistribuyen en correspondenciacon
€l trayecto ddl sistemanervioso (centra y periférico)
y ladisposicién del esqueleto (axil y apendicular).

— Lamayor parte de las arterias se localizan segin el
principio de lasimetria bilateral y penetran en los
Organos por su parte medial.

— Lasarteriasen el tronco son visceralesy parietales
segln lo que irriguen. Estas Gltimas también
conservan la disposicion segmentaria de esta
region.

— Cadamiembro recibe untronco arterial importante
gue va cambiando de nombre y se divide en
correspondencia con el esgueleto.
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— Lasarterias se extienden por ladistanciaméascorta,
0 sea en linea recta, segun €l origen embriol 6gico
del 6rgano queirrigan.

— Lasarterias selocalizan en las superficiesflexoras
del cuerpo.

— Las arterias se encuentran en lugares protegidos
(en cavidades viscerales y espesor de partes
blandas).

— Enlos 6rganos que tienen estructura alargada las
arterias se disponen paralelas a estos y emiten
colaterales que irrigan distintas zonas (huesos
largos y conductos viscerales).

— En los 6rganos que tienen una estructura maciza
lasarterias penetran haciael centroy sedistribuyen
en correspondencia con los [6bulos del 6rgano.

— En las glandulas endocrinas las arterias son
numerosasy proceden de distintas fuentes; de esta
formagarantizan suirrigacion.

— Las arterias se extienden acompafiadas de otros
elementos vasculares (venas profundas y vasos
linfaticos) y nervios que forman paquetes
vasculonerviosos.

— En genera, las venas profundas (satélites de las
arterias) se someten a las mismas leyes de
distribucion de las arterias.

— En algunas regiones las venas profundas que
acompafian alas arterias son dobl es, especialmente
dondeexisten mayoresdificultadesenlacirculacion
venosa(porcionesdistalesalaaxilay alarodilla).

Tipos de circulacion sanguinea

La circulacion sanguinea comprende 2 circuitos
cerrados, quede acuerdo con €l recorrido delasangre,
Seconocen como menor o pulmonar y mayor o general.
Cada uno de estos circuitos seiniciay terminaen e
corazon, donde se contintian uno con e otro (fig. 43.2).

Lacirculacion menor o pulmonar tienelafuncién
de transportar la sangre poco oxigenada desde el
corazon hasta los pulmones, donde se oxigena
mediante el proceso de hematosis 0 respiracion
pulmonar (intercambio gaseoso entre el aire contenido
enlosalveolospulmonaresy lasangre quecirculapor
los capilares) y luego retornarla a corazon. En este
circuito, el recorrido de la sangre se inicia en el
ventriculo derecho, con la emergencia del tronco
pulmonar, que emite unaarteria paracada pulmaén que
seramifican dentro de este hastallegar alos capilares,
donde se produce la hematosis y luego retorna al
corazon por las4 venas pulmonares (2 de cada pulmon),
queterminanen€ atrioizquierdo, el cual secomunica
con el ventriculo del mismo lado.

Lacirculacién mayor o general tienelafuncion de
transportar la sangre rica en oxigeno y sustancias
nutritivas, desde el corazén haciatodaslasregionesy
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Fig. 43.2. Tipos de circulacién sanguinea. (m) Menor o
pulmonar, (M) Mayor o general, En rojo, sangre oxigena-
da. En azul, sangre poco oxigenada. AD. atrio derecho,
Al. Atrioizquierdo, VD. ventriculo derecho, VI. ventriculo
izquierdo, 1. arteriaaorta, 2. venascavas, 3. tronco pulmonar,
4. venas pulmonares, a) tejidos del cuerpo, b) pulmones.

organos del cuerpo (donde son utilizadas por los
tejidos, que dan a cambio los productos del
metabolismoy e bidxido de carbono) y luego retornarla
al corazdn. En estecircuito € recorrido delasangre se
iniciaen el ventriculo izquierdo con laemergenciade
la arteria aorta, la cual emite ramos para todas las
regionesdel cuerpo que seramifican hastallegar alos
capilares donde esta sangre realiza el intercambio
gaseoso y de sustancias con los tejidos, proceso
conocido como “respiracion tisular”, y ya poco
oxigenada retorna al corazon por las 2 venas cavas
(superior e inferior) que desembocan en €l atrio
derecho, e cual se comunica con el ventriculo del
mismo lado.

En la circulacion sanguinea general existen 2
particularidades en cuanto alaviaderetorno al corazén
gue merecen aclararse. Unaeslacirculacion cardiaca
gue algunos autores consideran como un tercer
circuito, complementario, ya que las venas cardiacas
no desembocan en las venas cavas, sino directamente
en las cavidades del corazon, sobre todo en e atrio
derecho. Laotraesel sistemaportadel higado que se
caracterizaporque estasituado entre 2 redes capilares,
recoge la sangre procedente de los érganos impares
delacavidad abdomina (estémago, intestino, pancreas
y bazo) y no desembocadirectamente en el sistemade
las venas cavas, sino que lo hace através del higado
por las venas hepaticas.



Alteraciones del sistema
circulatorio

Las variaciones de los componentes del sistema
circulatorio son las mas numerosas y frecuentes del
organismo, especialmente las relacionadas con el
nimero y la disposicién de los vasos sanguineos.

Las malformaciones congénitas constituyen una
causa importante de enfermedades cardiovasculares
y representan la forma mas frecuente de cardiopatias
en nifios menores de 5 afios; las de mayor frecuencia
son las comunicaciones interventriculares e
interatriales, laestenosis pulmonar, lapersistenciadel
conducto arterioso, lacoartacion delaaorta (estenosis
de cualquier porcién delaaorta, que es mas frecuente
en launion del arco con la porcién descendente), la
transposicion de los grandes vasos arteriales y la
[lamada tetralogia de Fallot (combinacion de
comunicacion interventricular, dextroposicién de la
aorta, estenosis pulmonar e hipertrofiadel ventriculo
derecho).

Las afecciones del sistema circulatorio son
bastante numerosasy frecuentes, algunas de ellas son
degranimportanciaclinica, sobretodo lasque afectan
el corazén, porque pueden comprometer la vida del
individuo. Entrelas afecciones del sistemacirculatorio
se destacan la hipertension arteria, la insuficiencia
cardiacay la cardiopatiaisquémica. Otras afecciones
deinterésclinico son las cardiopatias reuméticasy la
arteriosclerosis por aterosclerosis (formacion de
ateromas en la intima de los vasos). En € sistema
circulatorio también se producen procesos
inflamatorios (endocarditis, miocarditis, pericarditis,
arteritis, flehitis, linfangitis y adenitis) y procesos
tumoral es, aunque estos Ultimos son poco frecuentes.
Sin embargo, los vasos linfaticos y sanguineos
constituyen vias de diseminacion de células
cancerosas que dan lugar a metéstasis (implantacién
de células neoplésicas en sitios algjados de su origen).
Ademas, en los vasos sanguineos se observan con
relativa frecuencia dilataciones (aneurismas en las
arterias, vérices en las venas y telangiectasias en los
capilares sanguineos).

En general, las afeccionesdel sistemacirculatorio
semanifiestan por unaserie de sintomasclinicos, entre
los que se distinguen el dolor precordial, disnea,
pal pitaciones, manifestacionescirculatoriasencefdicas
(vértigo, lipotimiay sincope) y periféricas, que son
evidentes en los miembros (fatigabilidad, dolor,
calambre, adormeci miento, hormigueo, frialdad, palidez
y edema).

Laslesionesdel sistemacirculatorio causadas por
contusiones provocan hematomas, o sea, coagulos
de sangre acumulada en el espesor de los tegjidos al
romperse |os vasos sanguineos como consecuencia
del trauma. Las heridas o soluciones de continuidad
de las partes blandas también pueden interesar a los
vasos sanguineos de la zona lesionada y dar lugar a
hemorragias que pueden ser profusas si el vaso
seccionado es de gran calibre.

Orientaciones para €l estudio
de los vasos sanguineos

Al estudiar las arterias de las grandes regiones del
cuerpo (cabeza, cuello, tronco, miembros superiorese
inferiores) es conveniente explicar sus caracteristicas
regionales, con un enfoque sistémico cuyos aspectos
mas importantes son |os siguientes:

— Nombre delostroncos arteriales principal es.

— Situacion de estos troncos arteriales.

— Tipo decirculacion alaque pertenecen.

— Clasificacion de acuerdo con el calibrey la
estructura.

— Caracteristicas de su trayecto segiin las leyes de
distribucién de las arterias.

— Territoriodeirrigacion engeneral.

En € estudio de las arterias de forma indepen-
diente es recomendable precisar las caracteristicas
particulares mas destacadas de cada una siguiendo
un orden 16gico:

— Nombredelaarteria, que generalmente esel mismo
delaregién u drgano queirriga.

— Inicio (proximal a corazon).

— Trayecto (direccién, porciones y relaciones
importantes).

— Terminacion (distal al corazdn).

— Ramasprincipales.

— Territorio deirrigacion especifico.

Al estudiar las venas de las grandes regiones del
cuerpo es conveniente explicar las caracteristicas
regionales mediante un enfoque sistémico, a igua que
las arterias, pero se debe tener en cuenta que e flujo
delasangreenlasvenasescontrario a delasarterias,
0 seq, delaperiferia(capilares) a centro (corazon), y
sus aspectos més importantes son los siguientes.

— Nombre de los troncos venosos principal es.
— Situacién de estos troncos venosos.
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— Tipo de circulacion sanguineay sistemavenoso al particulares més importantes de cada una siguiendo
que pertenecen (pulmonar, cardiaco, vena cava  unordenldgico:
superior, venacavainferior y porta).

— Caracteristicas de su trayecto segun las leyes de
distribucién de las venas.

— Nombre delavena, que generalmente es el mismo
delaarteriaque acompafia.
— Inicio(distal a corazdn).

— Territoriodedrengjeen general. — Trayecto (direcciony relaciones masimportantes).
— Terminacion (proximal a corazon).
Enel estudiodelasvenasdeformaindependiente  — Afluentes principales.
es recomendable especificar las caracteristicas  — Territorio de drengje especifico.
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44. Estructuray desarrollodd sistema car diovascular

Estructura microscopica
del sistema vascular

n general, el sistema vascular tiene la

estructura microscépica comun de los

sistemas tubulares, pero adaptada a la
circulacion delosliquidos (sangrey linfa). El sistema
vascular es semejante a unared de acueducto al estar
compuesto por una serie de conductos conectados
entre si, que tienen calibres diferentes y sus paredes
varian de grosor, pero tienen la propiedad de dilatarse
y contraerse; eso garantizalacirculacion delosliquidos
gue contienen al regular el flujo en las distintas
regiones y organos del cuerpo seglin las necesidades
funcionalesdel organismo. Esto es posible porque sus
paredes estan constituidas por tejido muscular y tejido
conectivo con predominio de fibras elasticas, cuyas
proporciones varian segiin las funciones que realizan
y estan revestidasinternamente por un epitelio simple
plano (endotelio).

La estructura microscopica del sistema vascular
tiene caracteristicas generales comunes (fig. 44.1) en
las paredes de sus distintas partes, al estar constituidas
por 3tunicas, lainterna(endotelia), lamedia(muscular)
donde existen las mayores diferencias y la externa
(adventiciao serosa); pero determinadas partesde este
sistema tubular presentan caracteristicas particulares
segln las funciones que realizan, especialmente el
corazdn, por lo que es conveniente el estudio de su
estructura aparte.

En generad, latdnicainternadel sistemavascular
esta formada por un epitelio de revestimiento simple
plano del tipo seudoepitelio, conocido como endotdlio,
gue se une mediante unamembranabasal con el estrato
subendotelial de tgjido conectivo que tiene funcién
de sostén. Estatunicaen los vasos arterial es, venosos
y linféticos se denominaintima, con la particularidad
de que en las arterias se agrega la membrana el astica
interna, que esta fenestrada y se adhiere a la tlnica
media(muscular).

Fig. 44.1. Estructura de las arterias de tipo muscular x 80.
1. tUnicainterna o intima, 2. tunica media o muscular, 3. tl-
nica externa o adventicia.

Los capilares sanguineos tienen paredes muy
delgadas, formadas solamente por €l endotelio y la
membranabasal, que estén rodeados por |os pericitos,
células pericapilares de gran potencialidad, pues son
capaces de originar por diferenciacion otras células
del tejido conectivo y tienen propi edades fagociticas.
Estos capilares se clasifican en 3 tipos, segln sus
caracteristicasmorfofuncionales: |. con el endotelioy
la membrana basal continuos, I1. con €l endotelio
fenestrado y lamembranabasal continua, y 111. sonlos
Ilamados sinusoides que tienen el endotelio y la
membrana basal discontinuos.

En general, latinicamedia del sistemavascular
esta compuesta principal mente por fibras musculares,
aunque en determinadas partes predominan lasfibras
elasticas. En losvasos arteriales, venososy linféticos
esta compuesta por fibras musculares lisas que se
disponen circularmente, con la particularidad de que
en las arterias de mediano y pequefio calibre (del tipo



muscular) estdmuy desarrollada, mientrasque, enlas
arterias de gran calibre (de tipo elastica) predominan
las fibras elasticas, y en las venas y vasos linféticos
tiene poco desarrallo.

La tinica externa del sistema vascular (arterias,
venasy linféticos), en general sedenominaadventicia
y esta constituida por tejido conectivo laxo que
contiene vasos sanguineos nutricios (vasa vasorum),
vasoslinféticosy nervios. Enlasarteriasseleafiadela
membrana el astica externa que se adhiere alatunica
media (muscular). En las venas esta tunica es la de
mayor desarrollo (cuadro 44.1).

Cuadro44.1. Estructura microscopica del sistema vascular

Endotelio
Tuanicainterna Estrato subendotelial (tejido
conectivo)
(intima) Membranaelasticainterna(en ar-
terias)
Tejido muscular liso
Tanicamedia Tejido conectivo eléstico (en arte-
(muscular) riasdegran calibre)

Tanicaexterna Membranaelasticaexterna(enar-
terias)

(adventicia) Tejido conectivolaxo

Estructura microscopica
del corazon

El corazon es considerado como un vaso notablemente
modificado, por |o que su estructuramicroscopicatiene
caracteristicas comunes con las del resto del sistema
vascular; aungue presenta algunas caracteristicas
particulares quelo distinguen, en especia en sutlnica
media o miocardio que es la mas gruesay compleja,
ademas su tunica externa o epicardio esta constituida
por unamembranaserosa (fig. 44.2).

Latdnicainternao endocardio tienelaestructura
comun de los vasos, al estar constituida por un
endotelio con su membrana basal que se apoya sobre
el estrato subendotelial, pero ademas, se agregan la
|aminamioelasticay latela subendocardica de tejido
conectivo laxo, que se adhiere a la tdnica media o
miocardio y contiene vasos sanguineos, nervios y
ramas del sistema de conduccién cardiaca (fibras de
Purkinje).

Lattnicamedia o miocardio estd compuesta por
tejido muscular cardiaco (ver tejido muscular en el
tomo ), pero ademas cuentacon el esquel eto cardiaco
y €l sistema de conduccién cardiaca.

El esqueleto cardiaco estd formado por tejido
conectivo denso, donde se insertan la musculatura 'y
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Fig. 44.2. Estructura microscopica del corazonx 400. 1. tu-
nicainterna o endocardio, 2. tinica media o miocardio,
a) fibras cardiacas modificadas (de Purkinje), b) fibrasmus-
culares con nucleosy discosintercalares.

las valvulas cardiacas y se distinguen 3 porciones:
los anillos fibrosos que rodean los orificios
atrioventricularesy arteriaes, € trigono fibroso situado
entre estos orificios y e septo fibroso que forma la
porcién membranosadel septo interventricular.

El miocardio eslatiinicamés gruesadel corazon,
y es mayor en los ventriculos, especialmente en €
izquierdo. Lamusculaturadelosatriosy losventriculos
estan separadas y la disposicion de sus fibras es
compleja, aunqueen general seaceptaqueenlosatrios
existen 2 estratos, €l externo circular querodeaalos?2
atrios en conjunto y el interno longitudinal en forma
de asa que rodea a cada atrio por separado; mientras
gue en los ventriculos se describen 3 estratos, los
externo einterno longitudinaleso en espiral y € medio
circular. Las fibras del estrato externo son oblicuas,
salendelosanillosfibrososde un ventriculo, sedirigen
haciaabajoy a llegar a apice del corazon forman un
remolino (vortice cardiaco) donde se profundizan,
luego se contindian con las fibras del estrato interno
del otro ventriculo. Lasfibrasdel estrato mediocircular
son independientes en cada ventriculo.

El sistema de conduccion cardiaca esta formado
por fibras muscul ares especializadas que constituyen
un verdadero sistema autdnomo de excitacion y
conduccién de impulsos, que conecta los musculos
de los atrios con los de los ventriculos y tienen la
funcion de regular las contracciones ritmicas de la



musculatura cardiaca. Este sistema de conduccion
comprende varias estructuras, entre las que se
destacan & nddulo sinoatrial, el nédul o atrioventricular
y €l fasciculo atrioventricul ar. EI nédulo sinoatria (de
Keith—Flack) estalocalizado enlapared anterol ateral
del atrio derecho, cerca de la desembocadura de la
venacavasuperior y actlia como marcapaso donde se
generael impulso, que es conducido por losfasciculos
internodales hacia el nédulo atrioventricular (de
Aschoff — Tawara) situado en lacaraderechadd septo
interatrial y de agui al fasciculo atrioventricular (haz
deHis), que se extiende por el septointerventriculary
se bifurca en 2 ramas, derecha e izquierda, que se
ramifican extensamente en la tela subendocérdica de
ambosventriculosy forman lared de Purkinje.

Latunicaexternao epicardio representalalamina
viscera del pericardio seroso, que estd compuesta por
una membrana serosa formada por un epitelio smple
plano del tipo conocido como mesotelio, que se apoya
sobre €l tegjido conectivo fibroel astico subyacente, €l
cual seune alatelasubepicardicadetejido conectivo
laxo que se adhiere a la tunica media o miocardio y
contiene vasos sanguineos, linfaticos, nervios y
célulasadiposas (cuadro 44.2).

Cuadro 44.2. Estructura microscopica del corazon

Endotelio

Estrato subendotelial (tgjido
Cconectivo)

Estrato mioel stico
Telasubendocérdica(tgjido
conectivolaxo)

Tanicainterna
(endocardio)

Tejido muscular estriado cardiaco
Esqueleto cardiaco (tgjido
conectivo denso)

Sistema de conduccion cardiaca
(fibras muscul ares especidizadas)

Tunicamedia
(miocardio)

Telasubepicardica(tejido conec-
tivolaxo)

Tejido conectivo fibroel astico

Mesotelio (serosa)

Tlnicaexterna
(epicardio)

Evolucion del sisstema
cardiovascular en los animales
(Filogenia)

En los animales unicelulares (protozoarios) el
intercambio de liquidosy sustancias entre las células
y el medio ambiente serealizapor ssimpledifusion. Lo
mismo ocurreenlosanimalesinvertebradosinferiores
(esponjas, celentéreos, gusanos planosy cilindricos),
yaque carecen de un sistemacirculatorio.

L osanimal esde organi zaci 6n més compleja, cuyos
Organosyy tejidos no estan en contacto con el exterior
o con € intestino, poseen un sistema circulatorio. En
los anélidos (gusanos segmentados como la lombriz
de tierra) aparece un sistema circulatorio cerrado
compuesto por 2 vasos principales, dorsal y ventral, y
vari0s vasos cortos en su porcion craneal, que actlan
como corazones al poseer en sus paredes estructuras
musculares contractiles que impulsan la sangre. Los
artrépodos y moluscos cuentan con un sistema
circulatorio abierto, porque en €l trayecto de susvasos
se encuentran lagunas 0 espacios que no tienen
paredes propias donde |a sangre se pone en contacto
directo con los 6rganosy tejidos y ademés poseen un
corazén tubular primitivo.

En los vertebrados existe un sistema circul atorio
cerrado que tiene caracteristicas comunes en todas
las clases de animales de este tipo, pero con algunas
diferencias, especialmente en el corazon, de acuerdo
con el tipo de respiracién que realizan y con el
desarrollo que estos animales van adquiriendo. Enlos
peces la respiracion es branquial por lo que su
circulacion sanguineaessencillay e corazén solotiene
2 camaras (unatrioy unventriculo). Enlosanfibiosla
respiracion es branquia en las larvas y pulmonar en
los adultos, por 1o que comienza a establecerse la
circulacion pulmonar y a tabicarse el corazén, que
presenta 3 cdmaras (2 atrios y 1 ventriculo). En los
reptiles desaparece la respiracion branquial y se
establece la respiracién pulmonar, se hacen mas
evidenteloscircuitos sanguineos (genera y pulmonar)
y el ventriculo comienzaatabicarse; de maneraquela
mayoria de estos animales tiene un corazén
incompletamente dividido, en 4 camaras (2 atriosy 1
ventriculo dividido de forma parcial, excepto los
cocodrilos que poseen 2 ventriculos totalmente
separados). Enlasavesy los mamiferoslarespiracion
es pulmonar y por lo tanto, cuentan con 2 tipos bien
definidos de circulacion sanguinea (general y
pulmonar) y e corazén dividido en 4 cdmaras (2 atrios
y 2 ventricul 0s).

Desarrollo del sistema
cardiovascular en € humano
(Ontogenia)

La nutricién en el embrion durante la etapa de
prediferenciacion (3 primeras semanas) serealizapor
simpledifusion. A finales dela3ra. semanaaparecen
los primeros componentes del sistemacirculatorio que
comienzan afuncionar afinalesdela4ta. semana, an-
tesde culminar laetapade diferenciacion; esel primer
sistema organico con actividad funcional durante la
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vida embrionaria por las crecientes necesidades de
sustancias nutritivas y oxigeno que requiere el
organismo en formacion apartir de esta etapa.

En general, e sistema cardiovascular se origina
de la hoja germinativa mesodérmica. Losvasosy las
células sanguineas comienzan a formarse en el
mesodermo extraembrionario (de los troncos de
vellosidades, pediculo de fijacion y paredes del saco
vitelino) y luego contindian formandose en el
mesodermo embrionario situado acadalado delalinea
mediay por delantedelaldminaprecorda. Lascéulas
mesenqguimatosas |lamadas angioblastos se agrupan
formando acimulos y cordones aislados nombrados
islotes sanguineos, en cuyo interior aparecen
pequefios espacios. L as células central es se convierten
en células sanguineas primitivas y las periféricas se
aplanan y forman el endotelio primitivo. Luego estos
islotes se aproximan y sefusionan formando vasos de
pequefio calibre (fig. 44.3). Las células mesenquima-
tosas que rodean €l endotelio de los vasos primitivos
forman € resto de las estructuras que componen sus
paredes (tejido conectivo y muscular liso).

&
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Posteriormente, |os vasos intraembrionarios y
extraembrionarioscrecen por proliferacion delascéulas
gue forman sus paredes y de estamanera se establece
laconexion entreel embridny laplacenta.

Desarrollo del corazon

El corazdn se originadel mesodermo correspondiente
al dreacardiogénica, situadaen el extremo cefdico del
disco embrionario, por delante de lalamina precordal
(fig. 44.4). A estenivel, el mesodermo sedivideen 2
hojas, sométicay espléacnica, entrelasque seformala
cavidad pericardiaca primitiva. En el mesodermo
esplacnico de esta regidn se originan vasos
endoteliales, como ya se explicé antes, los cuales se
unen y forman un plexo en herradura, y luego se
fusionan y originan un par de tubos endoteliales o
endocérdicos, derecho eizquierdo, que constituyen el
primer esbozo del corazén (cuadro 44.3).

Fig. 44.3. Formacion de los vasos san-
guineos. A. Células mesenquimatosas
indiferenciadas, B. Angioblastos agru-
pados que forman losid otes sanguineos,
C. Idlotes sanguineos fusionados que for-
man |os vasos sanguineos primitivos.

Fig. 44.4. Formacion del primer esbozo
del corazon. vista dorsal de embrion
A. Tercera semana, B. Cuarta semana,
1. areacardiogénica, 2. placa neural,
3. plexo en herradura, 4. tubos endo-

teliales o endocardicos, 5. arteria aorta —

dorsal primitiva.
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Cuando se producen los plegamientos laterales
del disco embrionario, los2 tubos sefusionany forman
un solo tubo endocérdico que representa el esbozo
del endocardio, €l cual estarodeado por unaparte del
mesodermo esplécnico conocida como lamina
mioepi cardicaque representael esbozo del miocardio
y del epicardio. Estos esbozos en conjunto
(endocérdico, miocardicoy epicardico) constituyen el
corazon tubular simple, que se incorpora
progresivamente dentro de la cavidad pericardiaca, y
permanece unido temporalmente d pericardio mediante
un pliegue del mesodermo Ilamado mesocardio dorsal,
gue luego desaparece (fig. 44.5). Al mismo tiempo, y
como consecuenciadel plegamiento cefalocaudal del
disco embrionario, el &rea cardiogénica, donde se
originan el corazén y la cavidad pericardiaca,
experimentan unarotacién decasi 180°y sedesplazan,
situandoseventrdmentealafaringe, entrelamembrana
estomatofaringeay el septo transverso o diafragmaen
formacion (fig. 44.6).

En esta etapa, € corazén tubular presenta una
serie de dilataciones nombradas en sentido
craneocaudal: bulbo cardiaco, ventriculo primitivo,
atrio primitivo y seno venoso (fig. 44.7). En €l bulbo
cardiaco se describen 3 porciones: la distal o tronco
arterioso, la media o cono arterioso y la proximal o
trabecular. El seno venoso es par, pues solo se une
parcia mente, donde se distinguen los cuernos derecho
eizquierdo.

El corazén tubular se mantienefijo por su extremo
cranesal arterial donde seformael saco adrtico, porcién
masdistal y dilatadadel tronco arterioso (conectado a

los arcos adrticos), y por su extremo caudal venoso
donde se forman los cuernos del seno venoso
(conectado a los grupos venosos y unido a septo
transverso). Por este motivo, cuando el corazon
tubular crecelongitudinalmente, seencorvay formael
asa cardiaca, que adquiere al principio formadeU y
luego de S (fig. 44.7). Primero se encorvala porcion
craneal o bulbo ventricular y dirige su convexidad
hacia la parte ventral, caudal y derecha. Después se
encorvalaporcion caudal o atrial quearrastraconsigo
al seno venoso, y dirige la convexidad hacia la parte
dorsal, craneal eizquierda.

Estasdilatacionesdel corazén tubular darédn origen
alas siguientes estructuras del corazén definitivo.

— De la porcion distal del bulbo cardiaco o tronco
arterioso seforman las porciones proximalesdelas
arterias aortay tronco pulmonar.

— De la porcion media del bulbo cardiaco o cono
arterioso se forma el infundibulo o camara de
expulsion de la sangre de ambos ventricul os.

— De la porcion proximal del bulbo cardiaco o
trabecular seformael ventricul o derecho.

— Dél ventriculo primitivo se forma el ventriculo
izquierdo.

— Del atrio primitivo se forman €l atrio izquierdo y
parte del derecho.

— De la porcién fusionada del seno venoso y su
cuerno derecho se forma la otra parte del atrio
derecho.

— Del cuerno izquierdo del seno venoso se formael
seno coronario que desembocaen el atrio derecho.

Fig. 44.5. Formacion del corazon tubular
simplecortetransversal de embriones.
A.17d,B.18d,C.21d,D. 22d, a) ecto-
dermo, b) mesodermo, ¢) endodermo, d) no-
tocorda, €) intestino primitivo, 1. acu-
mulo de angioblastos, 2. arteria aorta
dorsal, 3. tubo endotelial o endocardico,
4. tubo endocérdico en fusion, 5. corazén
tubular simple.
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Fig. 44.6.Desplazamiento del corazon tubular simple corte
longitudinal de embriones. A. 18d, B.21d, C. 22d, 1. area
cardiogénica, 2. corazon tubular dentro de la cavidad
pericardiaca, a) lamina precordal, b) membrana
estomatofaringea, ¢) cavidad amniética, d) saco vitelino.

Fig. 44.7.Dilatacionesdel corazontubular
y formacién del asa cardiaca vista fron-
tal. A. Dilataciones del corazon tubular
1. bulbo cardiaco, 2. ventriculo primiti-
vo, 3. atrio primitivo, 4. seno venoso,
a) primer arco adrtico, b) pericardio, B. Asa
enformadeU, C. AsaenformadesS,
D. Ascenso del atrio.
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Tabicamiento cardiaco

El tabicamiento cardiaco es un proceso complejo
mediante el cual, las cavidades primitivasdel corazén
se dividen formando las 4 cavidades definitivas de
este 6rgano. Estetabicamiento serealizapor medio de
2 mecanismos bésicos: la proliferacion celular y €
plegamiento de sus paredes.

El tabicamiento atrioventricular (fig. 44.8) se
produce por proliferacion celular de las paredes
endoteliales del canal atrioventricular, que forman 2
prominencias Ilamadas almohadillas endocardicas
(ventral y dorsal), las que al fusionarse dividen este
canal en 2 orificios atrioventriculares, derecho e
izquierdo y ademés participan en los tabicamientos
interatrial einterventricular.

El tabique interatria (fig. 44.9) se desarrollapor
plegamiento del techo del atrio primitivo. Al inicio se
forma el septo primario que se extiende hacia las
almohadillas endocardicas, sinllegar afusionarse con
estas, y da origen a agujero primario que luego se
cierrapor € crecimiento delasalmohadillas; pero antes
que esto ocurra se forma €l agujero secundario en la
parte craneal del septo primario. Después sedesarrolla
otro plegamiento del techo del atrio derecho, y seforma
el septo secundario que se extiende caudalmente,




cubre el agujero secundario por el lado derecho, pero
sin cerrarlo del todo, porque queda una hendidura
oblicuaque comunicaalosatriosllamadaagujero oval;
mientrasquelaporcion caudal del septo primario acttia
como vavula de este agujero. El agujero oval en €
feto permite el paso delasangre desde el atrio derecho
hacia€l izquierdo, pero después del nacimiento, cuando
seinicialacirculacion pulmonar y aumentalapresion
enel atrioizquierdo, lavalvuladel agujerooval cierra
este agujero.

El tabicamiento interventricular (fig. 44.9) se
produce por plegamiento del piso del ventriculo
primitivo, que forma la porcion muscular del septo
interventricular que se extiende hacialasalmohadillas
endocardicassin llegar aunirse con estas, y daorigen
al orificio interventricular, que luego se cierra por la
porcién membranosadel septo interventricular, en cuya
formacion intervienen las almohadillas endocérdicas
y laporcién proximal del septo bulbar.

El tabicamiento del bulbo cardiaco,
especificamente en su porcion distal o tronco conal
(fig. 44.10), se inicia mediante 2 engrosamientos
longitudinal es queforman las crestas bulbares, derecha
eizquierda, las cuales crecen en formade espiral y en
sentido craneal, hastaque sefusionan entresi, forman
€l septo aortico pulmonar, y quedan 2 conductos
enrollados uno sobre otro en espiral, Ilamadostroncos
adrticoy pulmonar.

Cuadro 44.3.Desarrollo del sistemacardiovascular

Porcionesy érganos Origen

Corazon Mesodermo espléacnico

(dreacardiogénica)

Mesodermo intraembrionario
(islotes sanguineos)

Vasos sanguineos

Desarrollo del sistema arterial

Ya se explicé anteriormente que los vasos sanguineos
seoriginan del mesodermo, apartir delatercerasemana
del desarrollo. Producto de la fusion de los vasos

Fig. 44.8. Tabicamiento atrioventricular.
A. Canal atrioventricular. B. Aparicion
delasalmohadillasendocardicas. C. Fu-
q sion delas almohadillas endocérdicas.

sanguineos intraembrionarios se forman las aortas
primitivas, que son 2 gruesos troncos arteriales
extendidos|ongitudinalmente aambosladosdel plano
medio del disco embrionario, los cuales se conectan
por sus extremos cefdlicos a los tubos endocéardicos
del &reacardiogénicaque constituyen €l primer esbozo
del corazon.

Cuando se produce el plegamiento craneocaudal
del disco embrionario, lasaortas primitivastambién se
encorvan. Se distinguen en estas 3 porciones: 1. la
ventral, muy corta, conectada a los tubos
endocérdicos, 2. € arco o primer arco adrticoy 3. la
dorsal 0 aortadorsal que representalamayor parte de
laaortaprimitiva.

Durante la 4ta. y 5ta. semanas del desarrollo se
originan otros pares de arcos adrticos (11 — V1), que
junto a primero (1), quedan todos incluidos en el
espesor de losarcos branquialesy se extienden desde
el saco adrtico hasta las aortas dorsales. Los arcos
aodrticos aparecen paulatinamente en sentido
cefalocaudal y experimentan modificaciones en su
desarrollo (fig. 44.11). Los 2 primeros arcos (1 y 1)
desaparecen rapidamente y el V no se desarrolla;
mientrasque e 111, 1V y VI, son los més importantes
porque dan origen a estructuras arteriales
fundamentales. Del |1l arco se forman las arterias
carétidasqueirrigan partedel cuelloy lacabeza. El 1V
daorigen en el lado izquierdo, a arco o cayado dela
aorta'y en el derecho a la porcion proximal de la
subclavia derecha. Del VI se forman las arterias
pulmonaresy delaporcion distal del ladoizquierdo se
origina el conducto arterioso que persiste durante la
vidaintrauterinay permitederivar lasangre procedente
del ventricul o derecho hacialaaortadescendente; pero
después del nacimiento al comenzar la circulacién
pulmonar se oblitera.

Al iniciolaaortadorsal espar (fig. 44.11) y poco
después de su aparicion presenta 2 modificaciones
importantes: 1. se prolongan en sentido craneal y
forman las arterias carétidas internas que irrigan €l
encéfaloy 2. sefusionan caudalmentey forman parte
delaaortadescendente. Ademas, desde muy temprano
las aortas dorsales emiten numerosas ramas que se
pueden clasificar en 3 grupos: 1. sométicas dorsaleso
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Fig. 44.9. Tabicamiento interatrial e
interventricular. V. Mgtafrontal, VLD. Ms-
talateral derecha, A y A, Quinta sema-
na, B1 y Bz. Sexta semana, Cly Cz,
Neonato, 1. septo primario, 2. agujero
primario, 3. agujero interventricular, 4. es-
bozo del plegamiento interventricular,
5. septo secundario, 6. agujero secunda-
rio, 7. agujerooval, 8. cierredel agujero
interventricular, a) almohadillas endo-
cérdicas.

Fig. 44.10. Tabicamientro del bulbo car-
diaco. A. Tabique aorticopulmonar en
forma de espiral, B. Corazon de octava
semana del desarrollo abierto por los
ventriculos, 1. arteria aorta, 2. arteria
pulmonar, 3. atrio, 4. ventriculo izquier-
do, 5. ventriculo derecho.
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Fig. 44.11. Formacion delos arcos adrticos y delas aortas
dorsales. 1.1 arco, 2.1l arco, 3. 11l arco, 4. 1Varco 5. Var-
co, 6. VI arco, a) aorta dorsal, b) aorta dorsal fusiona-
da, c) arteria pulmonar, d) VII arteria intersegmentaria.

intersegmentarias que se distribuyen entrelas somitas
del mesodermo paraaxial, donde seoriginan lasparedes
del tronco; 2. esplécnicas |aterales que se distribuyen
por el mesodermo intermedio; y 3. esplacnicas
ventrales compuestas por las arterias vitelinas y
umbilicales. Lasarteriasvitelinasu onfalomesentéricas
sedistribuyen por e sacovitdinoy formaranlasarterias
visceralesimpares delaaortadescendente abdominal.
Las arterias umbilicales conducen la sangre hacia la
placentaatravésdel pediculo defijacidn pero después
del nacimiento se atrofian y forman los pliegues
umbilicalesmediales.

Desarrollo del sistema venoso

El sistema venoso esta compuesto inicialmente por 3
grupos principales: vitelino, umbilical y cardinal
(figs. 44.12y 44.13). Cadauno esta constituido por un
par de venas de grueso calibre que transportan la
sangre desde distintas regiones hasta € seno venoso
del corazdn en desarrollo. Estas venas experimentan
notables modificaciones, mayores que en las arterias,
hastaformar las venas definitivasdel cuerpo humano.

Las venas vitelinas u onfalomesentéricas
provienen del saco vitelino y penetran en el cuerpo
embrionario por el pediculo vitelino u onfalomesen-
térico, luego se dirigen en sentido craneal y a ambos
lados del intestino primitivo, hasta el septo transverso
odiafragmaen formaciény desembocan enlos cuernos

del seno venoso. En su trayecto forman un plexo
alrededor del duodeno en desarrollo que después se
transforma en la vena porta. Al nivel del esbozo del
higado forman los sinusoides hepaticos y en sus
porciones proximales forman los conductos
hepatocardiacos, delos cuales solo persiste el derecho
queformalaporcién proximal delavenacavainferior.

i

Fig. 44.12. Formacién del sistema venoso. 1. vena cardinal
craneal, 2. vena cardinal comin, 3. vena cardinal cau-
dal, 4. venaumbilical, 5. venavitelina, 6. seno venoso, 7. con-
ducto hepatocardiaco, 8. sinusoides, 9. conducto venoso,
10. plexo periduodenal .

Fig. 44.13. Formacién del sistema circulatorio corte sagital
en embridn de cuartasemanade desarrollo. Enrojolasarte
riasy en azul las venas, 1. arcos aérticos, 2. aorta dor-
sal, 3. vena cardinal craneal, 4. vena cardinal cau-
dal, 5. corazdn, 6. pediculo de fijacion con arteria'y vena
umbilical, 7. saco vitelino con arteriay vena vitelina.
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Las venas umbilicales se originan en las
vellosidades coridnicasdelaplacentay penetranen el
cuerpo del embrién por el pediculo defijacién, luego
sedirigen en sentido craneal, lateralmente alas venas
vitelinas, hasta el septo transverso y desembocan en
los cuernos del seno venoso. Al nivel del esbozo del
higado se conectan con | os sinusoides hepéticos. Mas
tarde desaparecen y solo persiste laporcién distal del
lado izquierdo, que al nivel del higado establece una
comunicaciéon con el conducto hepatocardiaco
derecho, llamado conducto venoso. Después del
nacimiento, lavenaumbilical izquierday el conducto
venoso seobliterany forman el ligamento redondo del
higado y el ligamento venoso, respectivamente.

Lasvenascardinalesrecogen lasangredel cuerpo
embrionario mediante sus 2 porciones, las venas
cardinales craneales o precardinales y las venas
cardinales caudales o poscardinales; las cualestienen
un largo trayecto y se extienden desde cada uno de
los extremos del embridn hasta unirse con las venas
cardinal es comunes, derechaeizquierda, que son mas
cortas y desembocan en |los cuernos del seno venoso.
Laevolucion de estas venases muy compleja, peroen
general dan origen alos sistemas de las venas cavas,
superior einferior.

Circulacion fetal

Al final delaetapaembrionaria(8va. semana) € cuerpo
del embridntiene el aspecto delafigurahumanay los
Organos estén bésicamente formados. En esta etapa
se forma el cuello y como consecuencia de esto, €l
corazon desciende hacia la cavidad torécica, algunos
segmentos vasculares se alargan y otros desaparecen,
de manera que el sistema circulatorio adopta las
caracteristicas propias de la etapa fetal, en la que se
mantienen determinadas comunicaciones vasculares
que hacen posible la circulacion sanguinea, pero
después del nacimiento se obliteran.

En la etapa fetal alin no funcionan los sistemas
respiratorio y digestivo, por lo que la circulacion
sanguineaen €l feto se caracteriza porque no presenta
€ circuito menor o pulmonar y lasfuncionesdenutricion
y excrecion se realizan a través de la circulacion
sanguinea placentaria. Esto es posible porque €l feto
y laplacentaestan conectados por el cordén umbilical,
gue posee una venay 2 arterias umbilicales. Por la
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venaumbilical seaportad feto lassustanciasnutritivas
y el oxigeno y por las arterias umbilicales se extraen
del feto los productos de desecho. En genera y de
forma resumida, lo0s aspectos méas importantes de la
circulacion sanguinea en el feto son los siguientes:

— Lamayor parte de la sangre oxigenada procedente
de la vena umbilical pasa directamente a la vena
cava inferior por e conducto venoso a nivel del
higado y se mezcla con la sangre poco oxigenada
gue proviene de las regiones caudales del feto.

— Lamayor parte delasangre mezcladaquerecibeel
atrio derecho procedente de la vena cava inferior
pasaatravésdd agujerooval haciad atrioizquierdo
y deagui a ventriculoizquierdo quelaimpulsahacia
laaortay se distribuye por las regiones craneales
del feto.

— La mayor parte de la sangre poco oxigenada que
recibe el atrio derecho procedente de la vena cava
superior, pasaa ventriculo derecho quelaimpulsa
hacia el tronco pulmonar, donde se deriva por €
conducto arterioso hacialaaorta descendente, y se
distribuye una parte por las regiones caudales del
fetoy otraparteretornaalaplacentaatravésdelas
arteriasumbilicales.

Deestamanera, sepuede observar quelasregiones
craneales del feto reciben sangre con una proporcién
mayor de oxigeno que lasregiones caudales, o que se
corresponde con su mayor desarrollo.

Después del nacimiento se interrumpe la
circulacion placentaria y se establece la circulacion
pulmonar, esto provoca que la presion aumente en €
corazénizquierdoy laaorta, y disminuyaen el corazén
derecho y tronco pulmonar. Por causa de estos
cambios funcionales se obliteran una serie de
estructurasvascularesy quedan restos fibrosos como:
lavena umbilical (ligamento redondo del higado), el
conducto venoso (ligamento venoso del higado), €
conducto arterioso (ligamento arterioso entre €l tronco
pulmonar y el cayado adrtico), lasarteriasumbilicales
(plieguesumbilicalesmedialesenlacarainternadela
pared anterior del abdomen por debajo del ombligo) y
ademés se cierrael agujero ova y queda como huella
lafosaoval enlacaraderechadel septointeratrial del
corazén.



45. Sistema cardiovascular

Corazén y pericardio

| corazon es el érgano principa del sistema

circulatorio, quetienelafuncion de mantener

lacirculacion sanguinea, o sea, € movimien-
to continuo de la sangre, a actuar como una bomba
gueimpulsalasangrehaciadl sistemaarterid y larecibe
del sistema venoso. Esto es posible gracias a las
propiedades que tiene la musculatura cardiaca de
contraersey relgjarse, losatriosy ventriculosdeforma
alternay ritmica(aqui lacontraccion esllamadasistole
y larelgjacion diastole).

El corazdn esta situado en la cavidad torécica,
ocupa la region del mediastino medio, se encuentra
algodesplazado alaizquierdadel planomedioy suge
longitudinal presenta una direccion oblicua hacia
abajo, adelante y alaizquierda. Este 6rgano tiene la
formade un cono, en € que se describen las porciones
siguientes (figs. 45.1 y 45.2): una base (posterosu-
perior), un apice (anteroinferior), unacaraesternocostal
(anterior), unacaradiafragmatica(inferior), unacara
pulmonar (izquierda, que también hasido considerada
como un borde obtuso) y un borde derecho bien
definido.

La mayor parte del corazon esta constituida por
los ventriculos, cuyas paredes son gruesas, sobre
todo en el izquierdo. En su base se encuentran los
atrios, de paredes delgadas y los grandes vasos
arteriales y venosos conectados a las cavidades del
corazén (fig. 45.3). Enun plano anterior selocalizanlas
arterias (el tronco pulmonar por delante delaaorta) y
en un plano posterior lasvenas (aladerechalascavas
y alaizquierdalaspulmonares). Enlasuperficieexterna
del corazon se distinguen 3 surcos, ocupados por 1os
vasos propios del corazén: el surco coronario o
atrioventricular, dispuesto de forma transversal,
delimita a los atrios de los ventriculos y los surcos
interventriculares anterior y posterior (inferior)
dispuestos longitudinalmente, que marcan € limite
entrelos 2 ventricul os.

Como ya se explicod antes, €l corazon posee 4
cavidades o camaras, 2 atrios (derecho eizquierdo) y 2

ventriculos (derecho eizquierdo) (fig. 45.3). Losatrios
tienen una forma mas o menos cubica y estan
separados por €l septo interatrial. Cada atrio presenta
hacia delante y arriba una prolongacién llamada
auricula y hacia delante y abajo, el orificio
atrioventricular que comunica con el ventriculo
correspondiente. Ademés, en la superficie interna de
sus paredes se observan los relieves formados por los
miscul os pectineos, que se encuentran principalmente
dentrodelaauriculay en susparedes|aterales. El atrio
derecho se distingue porque en su cavidad
desembocan 3 venas importantes, la cava superior, la
cavainferiory € seno coronario, y end septointeratrial
seobservalafosaoval con sulimbo (huelladel agujero
oval); mientras que en € atrio izquierdo desembocan
las 4 venas pulmonares (2 derechasy 2 izquierdas).
Los ventriculos tienen una forma més o menos
conicay estan separados por € septo interventricular.
En cada ventriculo sus paredes se corresponden con

Fig. 45.1. Corazdn. Cara esternocostal vista ante-
rior. 1. atrio derecho, 2. atrioizquierdo, 3. ventricul o dere-
cho, 4. ventriculoizquierdo, 5. bordederecho, 6. &pice, 7. sur-
CO coronario, 8. surco interventricular anterior, a) arteria
aorta, b) arteria pulmonar, c) vena cava superior.



Fig. 45.2. Corazon. Caradiafragméticavistainferior. 1. atrio
derecho, 2. atrio izquierdo con venas pulmonares, 3. ven-
triculo izquierdo, 4. ventriculo derecho, 5. borde dere-
cho, 6. apice, 7. surco coronario, 8. surco interventricular
posterior, a) arteria aorta, b) arteria pulmonar, c) vena
cava superior, d) vena cava inferior.

Fig. 45.3. Cavidades del corazdn. 1. atrio derecho con ori-
ficios de las venas cavas superior e inferior y del seno
coronarioy lafosa oval, 2. atrio izquierdo con orificios de
las venas pulmonares, 3. ventriculo derecho con misculos
papilares y cuerdas tendinosas que seinsertan en la valva
trictspide, 4. ventriculo izquierdo con misculos papilaresy
cuerdas tendinosas que se insertan en la valva mitral,
a) arteria aorta, b) arteria pulmonar.

=]

Fig. 45.4. Valvasdel corazénvistasuperior delabasedelos
ventriculos. 1. valva pulmonar con 3 valvulas (anterior,
derechaeizquierda), 2. valva adrtica con 3 valvulas (poste-
rior, derecha eizquierda), 3. valva atrioventricular izquier-
da, bicuspide o mitral con 2 clspides (anterior y posterior),
4. valva atrioventricular derecha o trictispide con 3 clspi-
des (anterior, posterior y septal).

las caras del corazon, €l vértice estéd dirigido hacia el
apicedel drgano y enlabase seencuentran 2 orificios,
¢ atrioventricular y el arterial, provistos cada uno de
un aparato valvular (fig. 45.4). Enlacavidad ventricular
se distinguen 2 porciones, la inferior o propia del
ventriculo que comunicacond orificio atrioventricular,
y la anterior o cono arterioso que comunica con €
orificio arterial correspondiente. Ademas, en la
superficieinternade sus paredes se observael relieve
delastrabéculas carnosasy delos miscul os papilares,
de los que parten las cuerdas tendinosas que se
extienden hastalavalvadel orificio atrioventricular.

El ventricul o derecho se destaca porque realmente
tiene una forma de pirdmide de 3 lados, cuya pared
anterior se corresponde con la cara esternocostal del
corazon, su pared inferior con parte de la cara
diafragmatica y su pared izquierda con el septo
interventricular. En la base se encuentran el orificio
arioventricular derechoy € orificio arteria del tronco
pulmonar. Laporcién anterior delacavidad ventricular
derecha o cono arterioso que comunicacon € orificio
del tronco pulmonar se denomina infundibulo. En la
superficieinternadel ventricul o derecho sedistinguen
3 masculos papilares, que se denominan segiin su
posicion en correspondencia con |as paredes de este
ventriculo (anterior, posterior y septal).

El ventriculo izquierdo tiene una forma cdnica,
aplastada transversalmente, cuya pared anterior se
corresponde con una pequefia parte de la cara
esternocostal del corazdn, la pared posterior con la
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cara diafragmética, la pared izquierda con la cara
pulmonar y la pared derecha con el septo
interventricular. En la base se encuentran € orificio
atrioventricular izquierdoy € orificio arterial adrtico.
Laporcion anterior delacavidad ventricular izquierda
gue comunica con €l orificio adrtico se denomina
vestibulo adrtico. Enlasuperficieinternadel ventriculo
izquierdo se destacan 2 musculos papilares que se
nombran acorde con su posicion (anterior y posterior).

El aparato valvular o valvas del corazdn esta
situado enlosorificiosdeentraday salidade lasangre
delosventriculos. Lavalvaatrioventricular derecha,
también [lamadatriclspide, porque esta compuestapor
3 clspides (anterior, posterior y septal) en las que se
insertan las cuerdastendinosas que se extienden hasta
los musculos papilares. La valva atrioventricular
izquierda, también nombradabicispide o mitral, porque
posee 2 clspides (anterior y posterior) y en conjunto
tienelaformaparecidaaunamitrainvertida(sombrero
usado por los obispos), en las que se insertan las
cuerdas tendinosas que se extienden hasta los
muscul os papilares. Lavalvadel tronco pulmonar esta
formada por 3 vélvulas semilunares o sigmoideas
(anterior, derecha e izquierda) que tienen la forma
parecida a nidos de golondrinas, cuyas concavidades
se conocen como senos del tronco pulmonar (de
Valsava). Lavavaadrticaestaformadapor 3valvulas
semilunares o sigmoideas (posterior, derechao izquier-
da) que tienen la mismaforma que las pulmonares, o
sea, de nidos de golondrinas, cuyas concavidades se
nombran senos de la aorta (de Valsalva).

El ciclo cardiaco es el periodo de la actividad
cardiaca que comprende 3 fases: 1. la contraccion o
sistole de los atrios impulsa la sangre hacia los
ventriculos que se encuentran relgjados, 2. la
contraccion o sistole ventricular impulsalasangrehacia
las arterias y las valvas atrioventriculares cierran los
orificios correspondientes (primer ruido cardiaco), lo
gue impide e retorno de la sangre alos atrios que se
encuentran relgjados y 3. larelgjacion o diastole de
todo el corazén, conocida como pausatotal, enlaque
lasvévulassigmoideascierran los orificios arteriales
(segundo ruido cardiaco) que impide €l retorno de la
sangre hacia los ventriculos, mientras que la sangre
procedente del sistema venoso penetra en |os atrios.

El pericardio es la membranafibroserosa que en
forma de saco envuelve al corazdn. Esta membrana
estd compuesta de 2 partes: la externa o pericardio
fibroso y lainterna o pericardio seroso (fig. 45.5). El
pericardio fibroso se adhiere alas estructuras vecinas
con las que se relaciona (esterndn y diafragma) y se
continda con la tdnica adventicia de los grandes
troncos vasculares que se encuentran en la base del
corazon. El pericardio seroso constade 2 laminas que
secontintian entre si a nivel delabasedel corazdn, la
ldminaparietd tapizalasuperficieinternade pericardio

fibroso y la lamina visceral se fusiona a corazén y
constituye su capamasexterna, el epicardio. Entrelas
2 laminas del pericardio seroso existe una cavidad
virtual llamada cavidad pericardiaca, que contiene una
pequefia cantidad de liquido seroso, 1o que facilita el
deslizamiento del corazdn en sus movimientos.

Fig. 45.5. Pericardio: 1. pericardio fibroso, 2. [aminas
parietal y visceral del pericardio seroso, 3. cavidad
pericardica.

Vasos de la circulacion pulmonar

Lasarteriasprincipa esdelacirculacién pulmonar son:
el tronco pulmonar y sus ramas la arteria pulmonar
derechay laarteriapulmonar izquierda(fig. 45.6). Estas
arterias transportan la sangre poco oxigenada desde
€l ventriculo derecho del corazdn hastalos pulmones,
estan stuadasen laregion del mediastino delacavidad
torécicay se clasifican como arterias de gran calibre,
detipo déstico.

El tronco pulmonar se inicia en el ventriculo
derecho (eslacontinuacién del cono arterioso apartir
del orificio del tronco pulmonar), tiene un trayecto
corto (unos 5 cm) y oblicuo hacia arriba, atrésy ala
izquierda; se sitda por delante y alaizquierda de la
porcion ascendente delaaortay terminabifurcandose
en sus 2 ramas, por debajo del arco de la aorta.

Las arterias pulmonares, derecha e izquierda, se
inician en la bifurcacion del tronco pulmonar, tienen
un trayecto transversal y forman parte del pediculo o
raiz pulmonar correspondiente; se sittan por delante
del bronquio principal y terminan a nivel del hilio
pulmonar donde seramifican hastallegar aloscapilares
alveolares, con ladiferenciade quelaarteriapulmonar
derechaesmaslargay demayor calibre, pasapor detrés
delaporcién ascendente delaaortay delavenacava
superior y terminadando 3 ramos lobulares (superior,
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Fig. 45.6. Vasos de la circulacion pulmonar. 1. tronco
pulmonar, 2. arteria pulmonar izquierda, 3. arteria
pulmonar derecha, 4. venas pulmonares derechas, 5. venas
pulmonares izquierdas, a) aorta, b) vena cava superior.

medio e inferior); mientras que la arteria pulmonar
izquierda es mas corta 'y de menor calibre, pasa por
delante delaporcion descendente delaaortay termina
dando 2 ramas|obulares (superior einferior). Entrelos
extremosdistalesdel tronco pulmonar y del arco adrtico
se encuentra el ligamento arterioso, resto fibroso del
conducto arterioso.

Las venas principales de la circulacion menor o
pulmonar son las 4 venas pulmonares, 2 derechasy 2
izquierdas; que se disponen en cadalado, detal forma,
gueunaessuperior y laotrainferior (fig. 45.6). Estas
venas transportan la sangre oxigenada desde los
pulmones hasta el atrio izquierdo del corazon, estan
situadas enlaregion mediastinicadelacavidad toracica
y se clasifican como venasdegran calibre. En general,
lasvenas pulmonares seinician apartir deloscapilares
aveolares, de manera que las venas de menor calibre
seredinen formando otrasde mayor calibre hastallegar
al hilio de cada pulman, donde constituyen lostroncos
principales de las venas pulmonares (uno por cada
|6bulo pulmonar); con laparticularidad de quelasvenas
procedentes de los I6bulos superior y medio del
pulmén derecho se fusionan formando la vena
pulmonar derecha superior. Las 4 venas pulmonares
yaformadas, tienen un trayecto transversal y forman
parte del pediculo o raiz pulmonar correspondiente,
donde se sitlian por delante y debajo de la arteria
pulmonar y terminan desembocando en el atrio
izquierdo.
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Vasos de la circulacion cardiaca

Lasarterias principalesdelacirculacion cardiacason
las arterias coronarias derecha e izquierda. Estas
arterias transportan la sangre oxigenada desde la
porcioninicia dilatada de la aorta ascendente (bulbo
aortico) hasta las paredes del corazén, se inician
especificamente en los senos de la aorta situados al
nivel delas vélvulas semilunares derecha e izquierda
delaaorta, de maneraque durantelasistole ventricular
lasvalvulas semilunares abren € orificio adrtico, pero
cierranlosorificios delasarterias coronariasy durante
ladiastole ocurre lo contrario (fig. 45.7). Las arterias
coronarias estan situadas en €l surco coronario y se
clasifican como arterias detipo muscular.

Fig. 45.7. Valva adrticabulbo adrtico abierto por delan-
te. 1. valvula semilunar derecha, 2. seno adrtico, 3. orificio
delaarteria coronariaizquierda.

Laarteriacoronariaderecha(Fig. 45.8) seiniciaen
el seno adrtico derecho, tiene un trayecto transversal,
mas largo que la izquierda; se extiende por la parte
derechadel surco coronario y contorneando €l borde
derecho del corazon pasade lacaraesternocostal ala
diafragmética, donde emite la rama interventricular
posterior que desciende por el surco del mismo
nombre. Su territorio deirrigacion comprende: el atrio
derecho, lamayor partedel ventricul o derecho (excepto
la parte izquierda de la pared anterior, proxima al
tabique) y unapequefia parte del ventriculo izquierdo
(partederechadelapared posterior, proximaa tabique).
Ademés, irrigael septointeratrial y el tercio posterior
del septo interventricular.



Fig. 45.8. Vasos del corazén. A. Msta anterior, B. Vista
posterior, 1. aorta, 2. arteria coronaria derecha, 3. arteria
coronaria izquierda, 4, arteria circunfleja, 5, arteria
interventricular anterior, 6. arteria interventricular poste-
rior, @) venacardiaca magna, b) vena cardiaca parva,
¢) vena cardiaca media, d) vena posterior del ventriculo
izquierdo, €) seno coronario.

Laarteriacoronariaizquierda(fig. 45.8) seinicia
en el seno adrtico izquierdo, tiene un trayecto corto
por € surco coronario, situado por detras del tronco
pulmonar, donde se bifurca en sus ramas
interventricular anterior y circunfleja. La arteria
interventricular anterior desciende por € surco del
mismo nombrey se anastomosacon lainterventricular
posterior aladerechadel épice del corazon, y laarteria
circunflejase extiende por laparteizquierdadel surco
coronarioy contorneando lacara pulmonar del corazon
pasadelacaraesternocostal aladiafragmatica donde
se anastomosa con laporcidn terminal delacoronaria
derecha. Si setieneen cuentael recorrido delaarteria
coronaria izquierda y sus ramas, €l territorio de
irrigacion es el atrio izquierdo, la mayor parte del
ventriculo izquierdo (excepto la parte derecha de su

pared posterior) y una pequefia parte del ventriculo
derecho (parteizquierda delapared anterior). Ademés,
irrigalos2terciosanterioresdel septointerventricular.

Las venas principales de la circulacion cardiaca
son €l seno coronario y sus afluentes, que drenan casi
toda la sangre procedente de las paredes del corazén
hacia €l atrio derecho (fig. 45.8) También existen las
venas cardiacas anteriores que drenan al atrio derecho
y otras mas pequefias (las venas cardiacas minimas),
gue desembocan directamente en cualquiera de las
cavidades del corazon.

El seno coronario eslavenade mayor calibre del
corazén, que tiene un trayecto corto (unos 3 cm), esta
situado en la parte posterior e izquierda del surco
coronario y desemboca en el atrio derecho. Sus
afluentes principales son los siguientes: 1. la vena
cardiacamagnaeslavenamaslargadel corazén, que
asciende por €l surco interventricular anterior, sigue
por laparteizquierdadd surco coronarioy se continlia
con el seno coronario, 2. la vena cardiaca media
asciende por € surco interventricular posterior, 3. la
venacardiaca parva se encuentraen la parte posterior
y derechadel surco coronario, 4. lavenaposterior del
ventriculo izquierdo y 5. la vena oblicua del atrio
izquierdo.

Arterias de la circulacion general
(aorta y sus ramas)

Laarteriaprincipal delacirculacién mayor o general es
la aorta. Esta arteria transporta la sangre oxigenada
desde €l ventriculo izquierdo del corazén a todo €l
cuerpo por medio de sus numerosas ramas. Esta
situada en la region del mediastino de la cavidad
toracicay en el espacio retroperitoneal de la cavidad
abdominal. Laaortaeslaarteriade mayor calibre del
cuerpoy seclasificacomo arteriadetipo elastica.
Laaorta(fig. 45.9) seiniciaen € orificio arterial
(adrtico) del ventriculo izquierdo. Tiene un largo
trayecto en el que se distinguen 3 porciones de
acuerdo con su direccion: aorta ascendente, arco o
cayado adrtico y aorta descendente. Esta Ultima se
divide seglin su situacion en 2 partes: toracica y
abdominal y termina a nivel de la cuarta vértebra
lumbar, donde se bifurcao divide en 2 ramas (arterias
iliacas comunes), las que clasicamente se describen
como susramasterminal es que constituyen lasarterias
principalesdelapelvispor dondefluyelasangre hacia
esta region y los miembros inferiores. A este mismo
nivel, parte hacia abajo por delante del sacro, un vaso
muy delgado (arteria sacramediana) que representala
extremidad inferior atrofiadadel tronco delaaorta.

316



Fig. 45.9. Arteria aorta. A. Porcion ascendente, B. Porcion
del arco adrtico, C. Porcién descendente toracica, D. Por-
cién descendente abdominal, 1. arteriascoronarias, 2. tron-
co braquiocefélico, 3. arteria car6tida comin izquierda,
4. arteria subclavia izquierda, 5. tronco celiaco, 6. arteria
mesentérica superior, 7. arterias renales, 8. arterias
testiculares u ovaricas, 9. arteria mesentérica inferior,
10. arteriasiliacas comunes, 11. arteria sacra mediana.

Laaortaascendenteseiniciaen el orificio adrtico
del ventriculo izquierdo, donde se encuentralavalva
del mismo nombre, cuyasvavulas semilunaresforman
|os senos adrticos, por lo cual, estaparteinicia dela
aorta ascendente aparece dilatada 'y se conoce como
bulbo adrtico. Tiene un trayecto corto (unos 6 cm),
oblicuo haciaarribay aladerecha; se sitGapor detras
y aladerechadd tronco pulmonar y se continGia con
¢l arco adrtico. Las ramas de |a aorta ascendente son
lasarterias coronariasderechaeizquierda, queirrigan
a corazdn (yaexplicadas anteriormente).

El arco o cayado adrtico esla continuacion dela
aortaascendente, que seencorva (a nivel del segundo
cartilago costal derecho) y forma un arco de
concavidad inferior, dirigido oblicuamente haciaatras
y alaizquierda, que pasapor arribadel pediculo oraiz
del pulmén izquierdo y se continda con la aorta
descendente (al nivel delalV vértebratorécica). Las
ramasddl arco adrtico son €l tronco braquiocefalico, la
arteriacarétidacominizquierday laarteriasubclavia
izquierda, cuyas ramificaciones distribuyen la sangre
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por lasregionesde cuello, cabeza, miembros superiores
y partedel térax.

L a aorta descendente torécica es la continuacion
del arco adrtico. Seiniciaalaizquierdadelacolumna
vertebral, desciende oblicuamente hacia la derecha
hasta situarse por delante de estay al atravesar el
diafragma (por su hiato aértico a nivel de la XII
vértebratorécica) se continliacon laaortadescendente
abdominal queterminaad nivel delalV vértebralumbar.

Las ramas de la aorta descendente torécica se
clasifican en parietales y viscerales. Las arterias
parietales irrigan las paredes de la cavidad toracica
(arterias 111 a la XI intercostales posteriores,
subcostales y frénicas superiores), y las viscerales
irrigan lasviscerasdelacavidad torécica(bronquiales,
esofégicas, pericardiacasy mediastinicas).

Las ramas de la aorta descendente abdominal
también se clasifican en parietalesy viscerales, que
se dividen en pares e impares. Las ramas parietales
irrigan las paredes de la cavidad abdomina (arterias
frénicas inferiores y lumbares). Las ramas viscerales
paresirrigan lasvisceras pares de estaregion (arterias
suprarrenales medias, renales y gonadales, que son
testicularesen €l vardny ovéricas en lahembra). Las
ramas viscerales imparesirrigan las viscerasimpares
del sistemadigestivo en estaregiony e bazo (tronco
celiaco, mesentérica superior y mesentéricainferior).
Lasramasterminales son|losvasos que emergen dela
extremidad inferior de la aortay conducen la sangre
hacialapelvisy miembrosinferiores (arteriasiliacas
comunesy sacramediana) (cuadro 45.1).

Arterias del cuello y la cabeza

Lasarterias principales del cuelloy la cabeza son las
arterias carétidas (comunes, externa e interna) y las
arterias subclavias que proceden del arco adrtico
directa o indirectamente (fig. 45.10). Las arterias
subclavias también irrigan parte del térax y del
abdomen, y conducen la sangre hacia los miembros
superiores.

El tronco braguiocefdlico esla primeraramadel
arco aértico y la de mayor calibre, tiene un trayecto
cortoy oblicuo haciaarribay aladerecha; se sitliapor
delantey aladerechadelatraquea, hastaterminar ala
altura de la articulacién esternoclavicular derecha
donde se divide en arteria car6tida comin derechay
arteriasubclaviaderecha

La arteria car6tida comun es par (derecha e
izquierda) y cada una tiene un origen diferente, la
derecha se inicia en la bifurcacion del tronco
braquiocefdlico y laizquierda directamente del arco
adrtico; por lo cual, estalltimaesmaslargay sedivide
en 2 porciones, torécicay cervical. Laarteriacarotida



Cuadro45.1. Porcionesy ramasdela aorta

Porciones

Ramas

Aorta
ascendente

Arterias coronarias
derechaeizquierda.

Arco adrtico

Tronco braquiocefélico
Arteria carétidacomun iz-
quierda
Arteriasubclaviaizquierda

Aorta
descendente

(torécica)

Parietales

Arterialll-X| intercostales
posteriores

Arterias subcostales
Arteriasfrénicas superiores

Viscerdes

Arteriasbronquiaes
Arteriasesofagicas
Arterias pericardiacas
Arteriasmediastinicas

Aorta
descendente
(abdominal)

Parietales

Arteriasfrénicasinferiores
Arteriaslumbares

Viscerdes
pares

Anterisssuprarrendesmedias
Arteriasrenales

Arteriasgonadaes(ovaricas
otesticulares, segiin € sexo)

Visceraes
impares

Troncoceliaco
Arterias mesentérica supe-
rior

Arterias mesentéricainferior

Terminaes

Arteriasiliacascomunes
Arteriasacramediana

Aneiasdd cudloy lacabeza

comun de cadalado asciende por laparte lateral dela
tréqueay el eséfago, acompafiada de la vena yugular
internay el nervio vago, que en conjunto forman el
segmento inferior del paquete vasculonervioso del
cuello y termina a la altura del borde superior del
cartilago tiroideo de lalaringe o del hueso hioideo, y
da 2 ramas, las arterias carétidasinternay externa. El
pulso de la arteria carétida comin puede ser palpado
al comprimir esta arteria contra los procesos
transversos de las vértebras cervicales (tubérculo
anterior o carotideodelaV1).

La arteria carétidainterna de cadalado seinicia
en labifurcacion de la arteria carétida comin y en su
trayecto se distinguen 2 porciones, cervical e
intracraneal. Laporcion cervical asciendelateralmente
a lafaringe, acompafiadadelavenayugular internay
el nervio vago, que en conjunto forman el segmento
superior del pagquete vasculonervioso del cuello,
donde no emite ramas. Al llegar alabase del craneo
atraviesa el canal carotideo del hueso temporal (agui
emite los ramos caroticotimpanicos, para € oido) y
penetra en la cavidad craneal, especificamente en la
fosa craneal media, donde constituye la porcion
intracraneal que emite varias ramas que irrigan
estructuras de estaregion y la orbita, como €l ojoy
gran parte del encéfalo (arterias oftalmica, cerebral
anterior, cerebral media, comunicante posterior y
coroideaanterior) (ver vascularizacion del encéfal o).

Fig. 45.10. Arterias del cuelloy cabeza.
1. arcoadrtico, 2. tronco braquiocefalico,
3. arteria subclavia derecha, 4. arteria
caro6tida comln derecha, 5. arteria
subclavia izquierda, 6. arteria car6tida
comun izquierda, 7. arteria carétida in-
ternaizquierda, 8. arteria car6tida exter-
naizquierda, 9. arteriatemporal superfi-
cial, a) hueso hioideo, b) cartilagotiroides
delalaringe, c) misculo escaleno ante-
rior.
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Laarteria cardtida externa de cadalado seinicia
enlabifurcacion delaarteriacar6tidacomun, asciende
hastapenetrar enlaglandulasaliva parotideay al nivel
del proceso condilar delamandibula emite sus ramas
terminales (arteriastemporal superficial y maxilar) y en
Su trayecto emite otras ramas que irrigan estructuras
del cuelloy lacara. Estasse pueden dividir en 3 grupos
deacuerdo con su direccion: anterior (arteriastiroidea
superior, lingua y facia), posterior (arteriasoccipital y
auricular posterior) y medial (arteria faringea
ascendente). Entre estas ramas se destacan la arteria
facial por su situacion en la cara, donde puede ser
palpado su pulso al comprimirlacontrael cuerpodela
mandibula, por delantedel misculo maseteroy laarteria
maxilar que a pesar de tener un trayecto corto emite
numerosas ramas que tienen una amplia distribucion
en las regiones profundas de la cara.

Laarteriasubclaviaespar (derechaeizquierda) y
a igual que laarteria carétida coman, cada unatiene
un origen diferente, la derecha se inicia en el tronco
braguiocefdicoy laizquierdaen el arco adrtico; por lo
tanto, esta Ultima es més larga 'y su parte inicia es
intratorécica. Laarteriasubclaviade cadalado sedirige
hacialapartelateral del cuello, dondedescribeun arco
de concavidad inferior que contornealactpulapleura
y sobresale por la abertura torécica superior, hasta
situarse entre laclaviculay la primera costilla. En su
trayecto por el cuello selocalizapor delante del plexo
braquia y junto con este pasa entre los muasculos
escalenos anterior y medio; por lo cual, estaarteriase
divide en 3 porciones (medial o preescalénica,
intermediao interescalénicay lateral o posescalénica),
y terminaal nivel del bordeexterno delaprimeracostilla
donde se continllacomo arteriaaxilar. Lasramasdela
arteria subclavia se originan, en su porcion medial
(arterias vertebral, torécica interna y tronco
tirocervical), enlaintermedia (tronco costocervical) y
en lalatera (arteria transversa del cuello, de menor
importancia). Entre estas arterias se destacan la
vertebral y la torécica interna. La arteria vertebral
asciende através delos agujerostransversarios de las
vértebras cervicales, penetraen lacavidad craneal por
el agujero magno del occipital y en su trayecto emite
ramas que irrigan estructuras importantes, como la
médulaespinal y partedel encéfalo. Laarteriatorécica
interna(mamariainterna) desciende por lacarainterna
de lapared anterior del térax, y daramas que irrigan
estaregion y la pared anterior del abdomen (arterias
intercostales anterioresy epigastrica superior).

Arterias de los miembros
superiores

Las arterias principales de los miembros superiores
son en cada lado, las arterias axilar, braquial, radial,
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ulnar y los arcos pamares (profundo y superficia).
Estas arteriasrepresentan lacontinuacion delaarteria
subclavia, que reciben el nombre de la region donde
seencuentran (fig. 45.11).

-

Fig. 45.11. Arterias de los miembros superiores. 1. arteria
axilar, 2. arteria braquial, 3. arteria braquial profunda,
4. arteriaradial, 5. arco palmar profundo, 6. arteria ulnar,
7. arteriainterosea anterior, 8. arco palmar superficial,
a) musculo pectoral menor.

La arteria axilar es la continuacion directa de la
arteriasubclavia, seiniciaal nivel del borde externo de
laprimeracodtilla, atraviesae hueco axilar media mente
alaarticulacion humeral y a himero, rodeada de los
fasciculos del plexo braguial y pasa por detras del
musculo pectoral menor. Esto permite dividir a esta
arteriaen 3 porciones (proximal o clavipectoral, media
oretropectoral y distal o subpectoral) y terminad nivel
del borde inferior del musculo pectoral mayor (por
delante) o del musculo redondo mayor (por detrés).
Estaarteriaemite ramas queirrigan estructurasde las
regiones delaaxila, hombroy parte superior y lateral
del térax como los musculos de estas regiones, la
articulacion humera y laepifisisproximal del himero;
las que se originan en sus distintas porciones,
clavipectoral (arterias toracica superior y
toracoacromial), retropectoral (arteriatorécicalateral)
y subpectoral (arterias subescapular y circunflejas



humerales). Estas ramas de la arteria axilar se
anastomosan ampliamente con lasramas de la arteria
subclavia, por lo cual laligadura de estas arterias es
solo peligrosaen losextremosinicial delasubclaviay
terminal delaaxilar.

Laarteria braguial o humeral es la continuacién
delaarteriaaxilar, seiniciaal nivel del bordeinferior
del misculo pectoral mayor (por delante) o del masculo
redondo mayor (por detras), se extiende
longitudinalmente por laparte anteromedial del brazo,
medial mente a los muscul os coracobraquia y biceps
braguial, paralelaa himeroy acompafiadadel nervio
mediano; terminaal nivel del pliegue del codo, donde
se divide en 2 ramas, las arterias radia y ulnar. Esta
arteria emite ramas colaterales que irrigan las
estructuras musculares y esqueléticas del brazo y €l
codo (arteriasbraquial profunday colateralesulnares).
Laarteriabraquial profundaeslaramamasimportante
y demayor calibredelaarteriabraquial, que seinicia
en su tercio proximal y desciende oblicuamente en
direccion lateral, pasa por detras del himero en
compariia del nervio radial hastaterminar en la parte
lateral del codo, donde establece numerosas
anastomosis con ramas procedentes de otras arterias
delaregiony formalared arterial del codo. El pulsode
la arteria braquial puede ser palpado a comprimirla
contrael himero.

Laarteriaradia seiniciaen labifurcaciéon dela
arteriabraquial, a nivel del plieguedel codo, desciende
longitudinalmente por la parte anterolateral del
antebrazo, medialmente a mdsculo braquiorradial y
paralela a radio. A la atura de la epifisis distal del
radio (proceso estil oideo) pasaal dorso de estaregion
(tabaguera anatémica) y atraviesa el primer espacio
interéseo, penetra en la palma de la mano donde se
anastomosa con laramapal mar profundadelaarteria
ulnar y formael arco palmar profundo. En su trayecto
la arteria radial emite varias ramas que irrigan las
estructuras musculares y esguel éticas del codo, parte
anterolateral del antebrazoy mano (arteriasrecurrente
radial, carpianas, pamar superficial). El pulso de la
arteriaradial esel mésutilizadoy se palpaa comprimir
estaarteriacontralacaraanterior delaextremidad distal
del radio.

Laarteriaulnar esde mayor calibre quelaarteria
radial, seiniciaenlabifurcacion delaarteriabraquial,
al nivel del pliegue del codo, desciende
longitudinalmente por |la parte anteromedial del
antebrazo entre los estratos superficial y profundo de
los muscul os anteriores del antebrazo, paralela ala
ulnay acompariada del nervio ulnar. A laalturadela
epifisis distal de la ulna se prolonga hacia la regién
palmar de la mano donde se anastomosa con larama
palmar superficial delaarteriaradial y formael arco
palmar superficial. En su trayecto la arteria ulnar da
varias ramas que irrigan las estructuras musculares y
esquel éticas del codo, parte anteromedial y posterior

del antebrazo y mano (arterias recurrente ulnar,
interésea comun, carpianas y palmar profunda). La
arteriainteréseacomin sedivideen 2 ramas, lasarterias
interéseas anterior y posterior.

Los arcos palmares (superficial y profundo)
constituyen un dispositivo funcional importante, pues
a causa de la funcion prensora de la mano los vasos
sanguineos de esta sufren compresiones con bastante
frecuencia, y se alterala circulacion sanguineaen e
arco palmar superficial, pero lairrigacién delamano
esta asegurada por € arco pamar profundo.

Ramas de la aorta descendente
toracica

L as arterias méas importantes del tronco, procedentes
delaaortadescendente torécica, sonlasarterias|i|-XI
intercostal es posteriores, bronquiaes y esofégicas.

Lamayoriadelasarteriasintercosta es posteriores
seinician enlaaortadescendentetorécica, exceptolas
2 primeras que provienen de una rama de la arteria
subclavia (arteria costocervical). Las arterias
intercostal es posteriores se caracterizan porquetienen
unadistribucion segmentariaeirrigan unaampliazona
de la pared torécica, que comprende estructuras
muscularesy esqueléticasy participan enlairrigacion
delaporcion torécicadelamédulaespinal; ademas, se
anastomosan con las arterias intercostales anteriores
gue provienen delasarteriastorécicasinternas (ramas
delasarterias subclavias). Por suampliadistribucién
las arteriasintercostales en general , estan expuestas a
lesiones con relativa frecuencia, como consecuencia
de heridas en el térax que provocan hemorragias.

Lasarterias bronquial es se distinguen porque son
las que aportan a los pulmones la sangre de la
circulacion general, ricaen nutrientesy oxigeno.

L as arterias esof agi cas se destacan porqueirrigan
al esofago, segmento del canal alimentario que tiene
unagran longitud, por lo que estas arterias provienen
de distintas fuentes: en la porcion cervical (de ramas
de la arteria subclavia), en la porcion toréacica
(directamente delaaortadescendentetorécica) y enla
porcion abdominal (de ramas de |a aorta descendente
abdominal), y entre ellas se establecen numerosas
anastomosis.

Ramas de |la aorta descendente
abdominal

En generd, todas | as arterias que proceden delaaorta
descendente abdominal y que irrigan las paredes y
visceras de la cavidad abdominal, son importantes,
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excepto laarteria sacramedianalacua esun vaso de
pequefio calibre, que representa la arteriade la cola
(segmento inferior atrofiado de la aorta) y se dirige
hacialacavidad pelviana(figs. 45.12y 45.13).

!

Fig. 45.12. Ramas visceral es dela aorta descendente abdo-
minal. 1. aorta, 2. tronco celiaco, 3. mesentérica supe-
rior, 4. mesentérica inferior, 5. glandula suprarrenal que
recibela arteria suprarrenal media, 6. rifion que recibe la
arteriarenal, 7 arteriatesticular u ovéarica.

Fig. 45.13. Ramasvisceralesimparesde
|a aorta descendenteabdominal. 1. tron-
co celiaco con sus 3 ramas, gastrica iz
quierda, hepaticacominy lienal, 2. arte-
ria mesentérica superior, 3. arteria
mesentéricainferior, a) higado, b) bazo,
¢) ciego con su apéndice, d) colon ascen-
dente, €) colon descendente, f) colon
sigmoideo, g) recto.
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Lasarteriaslumbares se caracterizan, al igua que
las arterias intercostales, porque tienen una
distribucién segmentariaeirrigan unaampliazonade
las paredes del abdomen. Ademés, se anastomosan
con las arterias epigéastricas superior einferior (ramas
de las arterias toréacicas internas y de las iliacas
externas, respectivamente).

Las arteriasrenales seinician aladturadelall
vértebra lumbar y constituyen las arterias viscerales
pares de mayor calibre, en correspondencia con las
funciones de | os rifiones.

Las arterias suprarrenales medias parten
directamente de la aorta, por arriba de las arterias
renalesy estén destinadas alas gldndulas endocrinas
suprarrenales, que poseen una rica vascularizacion,
por lo que también reciben irrigacion de otras fuentes
(las arterias suprarrenales superiores de las arterias
frénicasinferioresy lasarteriassuprarrenalesinferiores
delasarteriasrenales.)

Las arterias testiculares u ovaricas parten de la
aorta, por debgjo de las arterias renales y tienen un
trayecto muy largo, porquelos érganosalos que estan
destinadas (testiculos en el varon y ovarios en la
hembra), reciben su vascularizacion del lugar donde
seoriginany luego se desplazan haciaotras regiones
donde se sitlan definitivamente y arrastran consigo
SUS Vasos Y Nervios.

El tronco celiaco es un vaso impar de grueso
calibre, que seiniciaen la aortaala aturadela XIl|




vértebra torécica y tiene un trayecto muy corto, ya
gue inmediatamente se divide en 3 ramas, las arterias
gastricaizquierda, hepédticacomuny liena, queirrigan
las visceras situadas en laparte superior delacavidad
abdominal o compartimento supramesocoélico. La
arteriagéstricaizquierdaeslade menor calibre, sedirige
hacialaizquierdahastalaporcién cardiacadel estémago
y luego desciende por la curvatura menor de este
6rgano, donde daramas queirrigan parte del estbmago
y laporcion abdomina del esofago. Laarteriahepética
comun sedirige hacialaderechapor el borde superior
delacabezadel pancreas, donde sedivideen 2 ramas,
laarteriahepéticapropiaque seextiende haciael higado,
en e espesor del omento menor, dando ramas que
irrigan al estdmago, vesiculabiliar e higado (arterias
géastrica derecha, cistica y hepaticas derecha e
izquierda) y laarteriagastroduodenal que seextiende
por detras del duodeno, dando ramas que irrigan al
pancreas, duodeno y estdmago (arterias pancreatico-
duodenal es superioresy gastroepiploicaderecha). La
arterialienal o esplénicaeslademayor calibre, sedirige
hacialaizquierdapor el borde superior del cuerpo del
pancreas hasta €l bazo; dando ramas que irrigan al
bazo, parte del pancreasy del estdmago (ramaslienales
y pancredticas, arterias gastricas breves y gastro-
epiploicaizquierda).

La arteria mesentérica superior es un vaso impar
gue seinicia en la aorta, inmediatamente por debgjo
del tronco celiaco, por detras del pancreas y emerge
por e bordeinferior deeste, sedirigehaciaabajoy ala
derecha, y daramas queirrigan parte del pancreas, €l
intestino delgado excepto la parte superior del
duodeno, y la mitad derecha del intestino grueso
(arterias pancreaticoduodenal esinferiores, yeyunales,
ileales, ileocdlica, colicaderechay colicamedia).

La arteria mesentérica inferior es un vaso impar
gueseiniciaenlaaorta, d nive delalll vértebralumbar,
sedirigehaciaabgjoy alaizquierda; y daramas que
irrigan lamitad izquierdadel intestino grueso, excepto
laparteinferior del rectoy €l canal anal (arteriascolica
izquierda, sigmoideasy rectal superior).

Arterias de la pelvis

Las arterias principales de la pelvis son las arterias
iliacas (comunes, internas y externas) que proceden
de labifurcacion de la aorta (fig. 45.14). En general,
estas arterias irrigan las estructuras de la pelvis y
regiones vecinas (pared anterior del abdomen, glitea
y perineo) y conducen la sangre hacia los miembros
inferiores.

Laarteriailiacacomun espar (derechaeizquierda),
seiniciaen labifurcacion delaaortaa nivel delalV

Fig. 45.14. Arterias de la pelvis. 1. aorta, 2. arteriailiaca
comun, 3. arteria iliaca interna o hipogastrica, 4. arteria
iliacaexterna, 5. arteriafemoral, 6. arteria sacra mediana.

vértebralumbar, tiene un trayecto oblicuo haciaabajo
y lateralmente; termina a nivel de la articulacion
sacroiliaca, donde se divide en 2 ramas: las arterias
iliacainternay externa.

Laarteriailiacainternade cadalado seiniciaenla
bifurcacion de la arteria iliaca coman, a nivel de la
articulacion sacroiliaca, desciende hacia la cavidad
pelviana en direccion paralela alalinea formada por
estaarticulaciony generalmenteterminaen 2 troncos,
€l posterior que proporcionaramas parietales (arterias
iliolumbares, sacras lateralesy glitea superior), y €
anterior que proporcionael resto delasramas, algunas
de las cuales son parietales (arterias obturadora y
gliteainferior) y otrasson viscerales (arteriasumbical,
vesical inferior, deferencial o uterina segln €l sexo,
rectal media, y pudendainterna; esta dltimadestinada
alaregionde perineo). Engeneral, lasramas parietales
irrigan las paredes de la cavidad pelvianay de las
regiones vecinas (glUteay parte superior del muslo),
las ramas viscerales irrigan las visceras
correspondientesalos sistemas urogenital y digestivo
situados en la cavidad pelviana y perineo (6rganos
genitales masculinos y femeninos, porcion pelviana
del uréter, vgjiga urinariay uretra, segmento inferior
del rectoy canal anal).

Laarteriailiacaexternadecadalado seiniciaenla
bifurcacion de la arteria iliaca comun a nivel de la
articulacion sacroiliaca, sedirigehaciaabgoy addlante,
medialmente a masculo psoas mayor y termina por
detrasdel ligamento inguinal, donde se contindiacomo
arteriafemoral y en su trayecto emite algunos ramos
queirrigan laparteinferior delapared anterolateral del
abdomen (arteriasepigédtricainferior y circunflgjailiaca
profunda).
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Arterias de los miembros
inferiores

Lasarterias principales delos miembrosinferiores son
en cada lado, las arterias femoral, poplitea, tibial
anterior, dorsal del pie, tibial posterior y plantares
(media y lateral), queirrigan | as regiones del mismo
nombre (fig. 45.15).

Laarteriafemoral eslacontinuacion directadela
arteriailiacaexterna, seiniciapor detrasdel ligamento
inguinal, desciende por la parte anteromedial del
muslo, siguiendo una direccion oblicua hacia abajo,
medialmente y atras, primero pasa por €l triangulo
femoral y luego por € canal delosaductores, y termina
al nivel del anillo distal de este cand donde se contintia
como arteriapoplitea. En sutrayecto emitevariasramas
gue irrigan estructuras musculares y esqueléticas de
la pared anteroinferior del abdomen, muslo y rodilla
(arterias epigastrica superficial, circunflgja iliaca
superficial, pudenda externay femoral profunda). La
arteriafemoral profunda eslaramamasimportantey
demayor calibredelaarteriafemoral, que seiniciaen
€ tercio proximal delaarteriafemoral y sedirigehacia

Fig. 45.15. Arterias de los miembrosin-
feriores. 1. arteria femoral, 2. arteria
femoral profunda, 3. arteria poplitea, 4. ar-
teriatibial anterior, 5. arteria dorsal del
pie, 6. arteria tibial posterior,7. arteria
fibular, 8. arteria plantar medial, 9. ar-
teria plantar lateral, 10. arco plantar.
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abgjo, atrésy lateralmente, y daramasqueirrigan la
mayor partedel muslo.

Laarteriapopliteaseiniciaa nivel del anillodistal
del canal de los aductores, desciende por el hueco
popliteo y termina a nivel del borde inferior del
musculo popliteo, donde se divide en 2 ramas, las
arterias tibiales anterior y posterior, y en su trayecto
emitealgunasramasqueirriganlaregion delarodilla
(arterias superior, mediaeinferior delarodilla).

Laarteriatibial anterior seiniciaenlabifurcacién
de la arteria poplitea, a nivel del borde inferior del
muscul o popliteo, se dirige haciadelantey atraviesa
el orificio situado en la porcién proximal de la
membrana interésea de la pierna y desciende
longitudinal mente por laregion anterior de lapierna
acompafiadapor el nervio fibular profundoy termina
al nivel delaarticulaciontaocrural, donde se contintia
como arteria dorsal del pie. En su trayecto emite
algunas ramas que irrigan las regiones de larodilla,
anterior delapiernay maleolares (arteriasrecurrentes
tibialesy maleolares).

Laarteriadorsal del pieo pedia, eslacontinuacién
de la arteria tibial anterior, se inicia a nivel de la
articulaciéntalocrural y se extiende haciadelante por




el dorso del pie hasta el nivel del primer espacio
intermetatarsiano donde termina y emite sus ramas
terminal es (arterias primerametatarsianadorsal y ramo
plantar profundo) y en su trayecto emite algunasramas
gueirrigan estaregion (arterias tarsianas y arqueada,
de donde parten las arterias metatarsianas dorsales
1-1V).

La arteria tibial posterior es méas gruesa que la
arteriatibial anterior, seiniciaen labifurcacion dela
arteriapopliteaal nivel del bordeinferior del musculo
popliteo, desciende longitudinalmente entre los
estratos superficial y profundo de los musculos
posteriores de lapierna, acompafiadadel nervio tibial
y rodeando por detras al maleolo media penetraenla
plantadel pie, donde sedivideen 2 ramas, lasarterias
plantaresmedia y lateral. En su trayecto emite algunas
ramas que irrigan la region posterior y lateral de la
pierna; la més importante es la arteria fibular, que se
iniciaen el tercio superior delaarteriatibia posteriory
desciendelaterdmente aestahastalaaturadel maleolo
lateral.

Laarteriaplantar media seiniciaenlabifurcacion
delaarteriatibial posterior al penetrar enlaplantadel
piey sedirige haciadelante por € surco plantar medial
hasta el dedo grueso.

Laarteriaplantar lateral esmésgruesaquelaarteria
plantar medial, seiniciaen labifurcacion delaarteria
tibial posterior a penetrar enlaplantadel pie, sedirige
hacia delante por €l surco plantar lateral y forma el
arco plantar que se anastomosa con larama profunda
delaarteriadorsal del piequeatraviesad primer espacio
intermetatarsiano. Del arco plantar parten las arterias
metatarsianas plantares que se anastomosan con las
metatarsianas dorsales, mediante las ramas
perforantes. Estas anastomosi s establecen laconexion
entre las prolongaciones de las arterias tibiales
posterior y anterior en el pie, y garantizan lairrigacion
de laregién plantar que estéd sometida a una presion
constante durante la estacion bipeday la marcha

Venas de la circulacion general
(cavasy porta)

En general, las venas acomparian alas arterias, por 1o
gue reciben el mismo nombre, salvo algunas
excepciones o aquellas que tienen un trayecto
independiente, y para facilitar su estudio es
conveniente describirlas siguiendo el mismo sentido
del flujo sanguineo, que es contrario al delasarterias,
0 sea, desde la periferiaa centro; las mas destacadas
son lasvenas cavas (superior einferior) y lavenaporta,
que reciben la sangre procedente de varios Organos y
grandesregionesdel cuerpo y constituyen verdaderos
sistemas venosos.

Sistema de la vena cava superior

Es el conjunto de venas correspondientes a la
circulacion sanguinea general, que transportan la
sangre poco oxigenada desde | as regiones superiores
del cuerpo o supradiafragmaticas (miembros
superiores, cabeza, cuelloy térax), hacialavenacava
superior que desemboca en el atrio derecho del
corazon.

Las venas delos miembros superiores se dividen
seglin su disposicion en profundas y superficiales.
Las venas profundas de cada miembro superior
recogen la sangre de los huesos, las articulaciones y
los misculos de esta region y en su trayecto
acompafian a las arterias homoénimas. Las mas
destacadas son | os arcos venosos palmares (profundo
y superficial), lasvenasradiales, ulnares, braquialesy
axilar, las que generamente son pares (2 por cada
arteria), exceptolavenaaxilar queesimpar y secontinlia
con la vena subclavia situada en la base del cuello.
Las venas superficiales o subcutaneas de cada
miembro superior recogen lasangredelapiel y tejido
subcutaneo de esta regién y se presentan formando
numerosas anastomosis entre si, por lo cual cons-
tituyen una amplia red venosa que esta mas
desarrolladaen el dorso delamanoy en determinadas
zonas forman troncos venosos independientes, entre
los que se destacan las venas cefélica, basilica,
medianacubital y medianaantebraquia (fig. 45.16). La
venacefdicaseiniciaenlapartelateral del dorsodela
mano, asciende lateralmente por el antebrazo, codoy
brazo, hastaal canzar laregion del hombro, donde pasa
por el surco deltopectoral y a nivel del espacio
clavipectoral se profundizay desemboca en la vena
axilar. Lavenabasilicaseiniciaenlaparte medial del
dorso de la mano, asciende medialmente por el
antebrazo, codo y brazo, donde en la mitad de su
trayecto se profundizay desembocaen lavenabraguial.
Lavena mediana cubital representa una anastomosis
entre las venas cefdlica y basilica que atraviesa la
region anterior del codo en direccion oblicua hacia
arribay medialmente. Lavenamedianaantebraguial se
inicia en la parte proximal de la palma de la mano,
asciende por la cara anterior del antebrazo, entre las
venas cefdlicay basilicay termina a nivel del codo
donde se une con lavena mediana cubital o se divide
en 2 ramas, las venas mediana cefalica y mediana
basilica que se unen a las venas cefdica y basilica
respectivamente (fig. 45.16). Estasvenas superficiales,
especialmente las situadas en laregion del codo, son
muy utilizadasen laprécticamédicaparaextraer sangre
o administrar distintos tipos de sustancias por la via
endovenosa

Lasvenasprincipalesdelacabezay el cuello son
en cada lado, las venas subclavia, yugular interna,
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Fig. 45.16. Venas superficiales de los
miembros superiores. 1. vena cefélica,
2. venabasilica, 3. venamediana cubital,
4. vena mediana antebraquial, 5. vena
mediana cefalica, 6. vena mediana basi-
lica.

yugular externa y yugular anterior, que recogen la
sangre de estas regiones y del miembro superior
correspondiente (fig. 45.17). Lavena subclaviaesla
continuacién de la vena axilar y constituye el tronco
principal querecogelasangre procedente del miembro
superior correspondiente. Estavenaseiniciaal nivel
del borde externo de la primera costilla, tiene un
trayectotransversal enlabase del cuelloy sesittapor
delantedelaarteriahoménima, delacual estdseparada
por el musculo escaleno anterior y terminaal nivel de
la articulacion esternoclavicular, donde se une con la
venayugular internay formalavenabraquiocefdlica.
En su trayecto recibe algunos afluentes pequefios del
cuello y térax y cerca de su terminacion recibe a la
venayugular externa.

Lavenayugular internaeslacontinuacion directa
del seno sigmoideo (colector principa de la sangre
procedente de la cavidad craneal) y en su trayecto
recoge la sangre de lacaray € cuello. Esta vena se
iniciaa nivel del agujero yugular situado en la base
del créneo, donde formaunadilatacion (bulbo superior
delavenayugular interna), desciende por e cuelloy
forma parte del paquete vasculonervioso de esta
region, sesitlalateramentealaarteriacarétidainterna
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en su parte superior y alaarteriacarétidacomuin en su
parte inferior, esta cubierta por el musculo
esternocleidomastoideo y termina al nivel de la
articulacion esternoclavicular donde forma otra
dilatacion (bulbo inferior de lavenayugular interna),
gue se une con la vena subclavia y forma la vena
braquiocefédlica. En su trayecto recibe afluentes
procedentes de los territorios irrigados por las ramas
de la arteria carétida externa, excepto las del grupo
posterior (venas tiroideas superior einferior, lingual,
facial, faringeas y retromandibular). La vena
retromandibular esta situada en el espesor de la
glandulaparotideay seformapor launion de afluentes
procedentes de | os territorios irrigados por las ramas
terminalesdelaarteriacarétidaexterna(venastemporal
superficia y maxilar).

Lavenayugular externa recoge la sangre de las
paredes del craneo, delaregion profundadelacaray
el cuello. Seinicia al nivel del angulo delamandibula
a unirse la vena auricular posterior con una rama
anastomotica de la vena retromandibular, desciende
superficialmente por € cuello cubiertapor el musculo
platisma y cruza en diagonal a musculo
esternocleidomastoideo, hasta llegar al triangulo



Fig. 45.17. Venas de la cabeza y e cue-
Ilo. 1. vena cava superior, 2. vena
braquiocefalica derecha, 3. vena
) subclavia derecha, 4. vena yugular in-

supraclavicular (tridngulo omoclavicular) donde se
profundizay desemboca en la vena subclavia. En su
trayecto recibe afluentes de los territorios irrigados
por lasramasdel grupo posterior delaarteriacarétida
externay ademésalavenayugular anterior. Estatltima
se inicia al nivel del hueso hioideo, desciende
superficialmente por laregion anterior del cuelloy en
su extremo inferior se une con la del lado opuesto
mediante unaanastomosishien desarrollada, queforma
el arco venoso yugular y se desvialateralmente hasta
desembocar enlavenayugular externao lasubclavia.

Lasvenasprincipalesdel térax, correspondientes
al sistema de la vena cava superior, son las venas
braguiocefdlicas derechaeizquierday lapropiavena
cava superior. Las venas braquiocefdlicas derecha e
izquierdarecogen lasangre delacabeza, el cuelloy el
miembro superior del lado correspondiente. Cadauna
de estas venas se inicia a nivel de la articulacion
esternoclavicular a unirse las venas subclavia y
yugular internay terminaal nivel del primer cartilago
costal derecho, donde las 2 venas se uneny forman la
vena cava superior, por 1o que el trayecto de estas
venas presenta diferencias en cuanto a su longitud,
direcciony situacion. Lavenabraquiocefdicaderecha
es més corta (unos 3 cm), tiene una direccion casi
vertical o ligeramente oblicua hacia abajo y a la
izquierda, y pasapor delantey aladerechadel tronco
braguiocefdlico. Lavenabraguiocefdlicaizquierdaes
mas larga (unos 6 cm), tiene una direccion casi
horizontal y pasapor delantey arribadel arco adrtico
y de la emergencia de las arterias car6tida comun y
subclavia izquierdas. En € trayecto de estas venas,

terna derecha, 5. vena yugular anterior
| derecha, 6. venayugular externaizquier-
da, a) arteria aorta.

reciben afluentes procedentes de territorios irrigados
por ramas de |as arterias subclavias (venas vertebral,
torécicainterna, tiroideainferior, cervical profundae
intercostal es supremas).

La vena cava superior es una vena de gran
importancia, ya que recoge la sangre de la parte
superior del cuerpo (supradiafragmatica). Seiniciaal
nivel del primer cartilago costal derecho a unirselas
venas braquiocefalicas derecha e izquierda, tiene un
trayecto corto y desciende verticamente, sesitlaala
derecha de la aorta ascendente y termina al nivel del
tercer cartilago costal donde desemboca en €l atrio
derecho del corazon. En su trayecto recibe un afluente
importante, la vena &cigos, que junto con las venas
hemiéacigos y hemiéacigos accesoria, recoge la sangre
procedente del territorio irrigado por ramasdelaaorta
descendente torécica y establece anastomosis con €l
sistemadelavenacavainferior (fig. 45.18).

La vena &cigos es la continuacion de la vena
lumbar ascendente derecha, se inicia a nivel de la
duodécima veértebra torécica donde recibe la vena
subcostal derecha, atraviesalafisuradel pilar derecho
del diafragma, asciende por delantey aladerechadela
columna vertebral hasta la altura de la IV vértebra
torécica, donde cambia de direccion al encorvarse
hacia delante, forma un arco que pasa sobre laraiz o
pediculo pulmonar derecho y desemboca en la vena
cavasuperior. Enel ladoizquierdo lavenaacigosesta
representada hacia abajo por la vena hemiécigos y
hacia arriba por la vena hemiécigos accesoria, las
cuales, al nivel delaVIIl vértebratoracica se desvian
hacialaderechay desembocan deformaindependiente
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Fig. 45.18. Venasacigosy hemiacigos. 1. vena braquiocefalica
derecha, 2. vena braquiocefélica izquierda, 3. vena cava
superior, 4. vena acigos, 5. vena hemiacigosaccesoria, 6. ve-
na hemiacigos, 7. venas lumbar ascendente y lumbares
derechas, 8. venas lumbar ascendente y lumbares izquier-
das, 9. vena cava inferior, 10. vena iliaca comin derecha,
11. venailiaca comin izquierda.

en lavena&cigos, 0 se anastomosan entre si y es solo
la hemiécigos la que desemboca en la &cigos. Estas
venas reciben afluentes de los territorios por donde
pasan.

Sistema de la vena cava inferior

El sistemade la venacavainferior es el conjunto de
venas pertenecientes a la circulacién sanguinea
general, que conducen lasangre poco oxigenadadesde
lasregionesinferioresdel cuerpo oinfradiafragméticas
(miembrosinferiores, pelvisy abdomen), hacialavena
cava inferior que desemboca en €l atrio derecho del
corazon.

Lasvenasdelosmiembrosinferiores, a igua que
lasdelos superiores, sedividen en 2 grupos, profundas
y superficiales. Lasvenas profundas de cadamiembro
inferior recogen la sangre de las estructuras
esquel éticas y musculares de esta region y se
caracterizan porque acompanan a las arterias
homénimas. Las més destacadas son €l arco venoso
plantar, las venas plantares (laterales y mediales),
tibiales posteriores, tibiales anteriores, poplitea y
femoral, las que generalmente son pares (2 por cada
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arteria), exceptolapopliteay lafemoral quesonimpares.
Las venas superficiales de cada miembro inferior
recogen la sangre de la piel y tgjido subcutaneo de
esta region y presentan numerosas anastomosis que
forman redes venosas, |as que estan méas desarrolladas
enel dorsoy laplantadel pie. Ademés, existen 2 tron-
COS Venosos que tienen trayectos independientes, las
venas safenas magna y parva, las cuales establecen
anastomosis entre si y con las venas profundas
(fig. 45.19). Lavenasafenamagnaseiniciaen laparte
medial del dorso del pie, pasapor delante del maleolo
medial y asciende por la parte medial de la piernay
rodilla, continllaascendiendo por laparte anteromedial
del muslo hasta llegar a trigono femoral donde se
profundizay desemboca en lavenafemoral. Lavena
safenaparvaseiniciaen laparte lateral del dorso del
pie, pasa por debajo y detras del maleolo lateral,
asciende por laparte posterior delapiernay al nivel de
la region poplitea se profundiza y desemboca en la
vena poplitea.

Las venas principales de la pelvis son en cada
lado, las venasiliacas (externa, internay comun), las
cuales acompafian a las arterias homénimas y en
general recogen lasangre del miembroinferior, pelvis
y regiones vecinas (perineo, glUtea y pared anterior
del abdomen) (fig. 45.20). Lavenailiacaexternaesla
continuacién de lavenafemoral, constituye €l tronco
principal que recoge la sangre del miembro inferior
correspondiente. Esta vena se inicia por detras del
ligamentoinguind, seextiende medialmentealaarteria
y terminaa nivel delaarticulacién sacroiliaca, donde
seunecon lavenailiacainternay formalavenailiaca
comun. En su trayecto recibe los afluentes que
acompafian a las ramas arteriales homoénimas, entre
los que se destaca la vena epigéastrica inferior que
establece anastomosis con €l sistemade lavenacava
superior, mediante las venas epigastricas superior y
torécica interna que desemboca en la vena
braquiocefélicadel lado correspondiente. Lavenailiaca
internaseiniciaal nivel delaextremidadinferior dela
articulacion sacroiliaca a confluir las venas de la
cavidad pelviana que acompafian las ramas arteriales
homonimas, las que genera mente sonimparesy forman
unaserie de plexos venosos que se anastomosan entre
si (sacro, rectal, vesical, prostético en el varén, uterino
y vaginal enlahembra). Estavenaasciende por detras
delaarteriahoménimay terminaad nivel delaextremidad
superior de la articulacion sacroiliaca donde se une
conlavenailiacaexternay formalavenailiacacomun.
Lavenailiacacomin seiniciad nivel delaarticulacion
sacroiliacaa unirselasvenasiliacasexternaeinterna
y terminaad nivel delalV vértebralumbar, aladerecha
delaaorta, dondelas 2 venasiliacas comunes se unen
y forman lavena cavainferior, por lo que, ladel lado
derecho es més cortaque laizquierda.



Lavena principal del abdomen, correspondiente
al sistema de la vena cavainferior es la propia vena
cavainferior (fig. 45.21). Estavenaseiniciaal nivel de
lacuarta vértebralumbar a unirselas 2 venasiliacas
comunes, asciende por delante delacolumnavertebral
aladerechadelaarteriaaorta, pasapor €l surco dela
vena cava en la caravisceral del higado, atraviesa €l
diafragmapor d orificio delavenacavay terminaen €l
atrio derecho del corazon. Sus afluentes proceden del
territorioirrigado por lasramas arterialeshomoénimas,
parietales y viscerales pares de la aorta, 0 sea, que
recogen la sangre de las paredes del abdomen (venas
frénicasinferioresy lumbares) y delasvisceras pares
de esta region (venas renales, suprarrenal derechay
testicular u ovéricaderecha). Ademés, recibealavena
hepética que drena la sangre del higado, aportada a
este Grgano por lavenaportay laarteriahepética. Las
venas lumbares se destacan porque recogen la sangre
de una amplia zona de laregion lumbar y establecen
anastomosis con e sistema de la vena cava superior,
mediante las venas lumbares ascendentes que se
contintan con las venas &cigos y hemiacigos. Las

Fig. 45.19. Venas superficiales de los
miembros inferiores. 1. vena safena
magna, 2. vena safena parva.

venassuprarrena y testicular u ovéricade lado derecho
desembocan directamente enlavenacavainferior, pero
lasdel lado izquierdo o hacen enlavenarena deese
lado, porquelavenacavainferior estasituadahaciala
derecha del plano medio. Las venas renales son los
afluentes de la vena cava inferior que tienen mayor
calibre, en correspondencia con la gran actividad
funcional de losrifiones.

Sistema de la vena porta

El sistema de la vena porta es un conjunto de venas
gue forman parte del sistemadelavenacavainferior,
caracterizado porque esta intercalado entre 2 redes
capilares y transporta la sangre desde las visceras
imparesdelacavidad abdominal haciael higado, antes
de desembocar en la vena cava inferior. La sangre
transportada por €l sistemadelavenaportatiene poco
oxigeno, pero contiene distintos tipos de sustancias
absorbidas en el estbmago e intestino, hormonas
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Fig. 45.20. \enasdela pelvis. 1. vena cavainferior, 2. arte-
ria'y vena iliaca comin derecha, 3. arteria y vena iliaca
interna, 4. arteriay vena iliaca externa, 5. arteriay vena
femoral, 6. arteria aorta.

Fig. 45.21. \lena cava inferior. 1. vena cava inferior, 2. vena
hepatica, 3. gldndula y vena suprarrenal derecha, 4. rifiony
vena renal derecha, 5. vena testicular u ovarica derecha,
6. glan dula y vena suprarrenal izquierda, 7. rifion y vena
renal izquierda, 8. venatesticular uovéricaizquierda,
a) arteria aorta.

elaboradas en el pancreas y productos de la
desintegracion deloseritrocitosen el bazo, loscuales,
d llegar a higado intervienen enlosmiltiples procesos

metabdlicos de estaglandula, donde se producen otros
productos que disueltos en lasangre sevierten en la
vena cava inferior y se suman al torrente de la
circulacion sanguinea. Este sistema vascular
comprende lavenaportay sus afluentes (fig. 45.22).

Lavenaportaes un tronco de gran calibre que se
iniciapor detrasdelacabezadel pancreasal unirselas
venas lienal, mesentérica superior y mesentérica
inferior, que recogen la sangre en los territorios
irrigados por lasramas arterial eshomdnimasviscerales
impares de la aorta 'y se extiende por el espesor del
omento menor (ligamento hepatoduodenal), forma
parte de laraiz o pediculo hepético donde ocupa una
posicién posterior, tiene por delantey alaizquierdala
arteriahepéticapropia, y por delantey aladerechalas
vias biliares extrahepaticas principales (conducto
colédoco y hepatico comun), hastallegar alapuertao
hilio hepético donde se divide en 2 ramas, derecha e
izquierda, que penetran en el higado. En su trayecto
recibe algunos afluentes peguefios procedentes de las
estructurasvecinas (vesiculabiliar, pancreas, duodeno
y estémago).

Anastomosis porto-cava
y cava-cava

Los sistemas de las venas porta y cavas se unen
medi ante numerosas anastomosis, que de acuerdo con
su situacion se pueden dividir en 4 grupos.

1. El grupo superior entre la vena géstrica izquierda
(tributaria en la vena porta) y las esofégicas
(tributarias de la vena écigos que desembocaen la
vena cava superior).

2. El grupo inferior entre la vena rectal superior
(tributaria de la vena mesentérica inferior que
contribuye a formar la vena porta) y las venas
rectales media e inferior (tributarias de las venas
iliacas internas que conducen la sangre hacia el
sistemadelavenacavainferior).

3. El grupo anterior entre las venas paraumbilicales
(tributarias delavenaporta) y lasvenas epigastricas
inferior y superior que conducen la sangre hacia
|os sistemas de las venas cavasinferior y superior.

4. El grupo posterior entre las raices de las venas
mesentéricas (tributarias de la vena porta) y las
raices delasvenaslumbares (tributarias de lavena
cava inferior) y las lumbares ascendentes
(tributarias de las venas acigos y hemiéacigos del
sistema cava superior).

Lossistemasdelasvenascavas superior einferior
también se unen mediante numerosas anastomosis,
que seglin su situacion se pueden dividir en 3 grupos.
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Fig. 45.22. \lena porta. 1. vena porta, 2. vena mesentérica
superior, 3. venalienal, 4. vena mesentéricainferior, 5. vena
cavainferior, a) higado, b) bazo, c) ciego con su apéndice,
d) colon ascendente, €) colon descendente, f) recto.

1. El grupo anterior que enlaza en sentido ascendente
las venas iliacas comun y externa, epigastricas
inferiores, epigastricas superiores, toracicainterna
y braguiocefalica.

2. El grupo posterior que enlazaen sentido ascendente
las venas lumbares, lumbares ascendentes,
hemiacigosy écigos.

3. El grupo del plexo venoso vertebral que enlazapor
abajo con el sistemade lavenacavainferior y por
arriba con el sistema de lavena cava superior.

Las anastomosis porto-cava y cava-cava tienen
granimportancia, yaqueal ocurrir cuaquier obstruccion
en el trayecto delaviavenosa, lasangre puede derivar
a través de estas anastomosis hacia la circulacion
sanguinea genera (ejemplo, la hipertension portal
causada por obstruccion del sistema de lavena porta
enlacirrosis hepética).

Sistema vascular linfético

Ya se explico anteriormente que €l sistema vascular
linfético estaformado por capilares, vasos, troncosy
conductos principales linféticos, que en general
presentan caracteristicas morfol 6gicas comunes a la

de los vasos sanguineos, pero tienen algunas
caracteristicas particulares, segun las funciones que
realizan.

Los capilares linfaticos son semejantes a los
capilares sanguineos porgue son vasos NUMEerosos y
pequefios, de paredes muy delgadas que se ramifican
con frecuenciay se anastomosan entre si, por lo que
forman redes linféaticas en el espesor de los tejidos
donde se encuentran, que en general son vecinasalas
redes sanguineas, pero siempre independientes y
aungue estén muy generalizadosen el organismo faltan
enlostejidosavasculares como laepidermis, corneay
cartilagos, y también estan ausentes en el sistema
nervioso central. Loscapilareslinféticos sediferencian
de los capilares sanguineos porque se inician en un
extremo cerrado en forma de fondo de saco ciego,
tienen un calibre mayor y una forma irregular al
presentar partesdilatadasy estrechadasy su endotelio
se apoya sobre una membrana basal muy finay
discontinua, o que le proporciona mayor permea-
bilidad.

Los vasos linfaticos tienen sus paredes
semejantes alas de las venas del mismo calibre, pero
més delgadas. En los vasos linféticos més grandes se
pueden distinguir las 3 tunicas (internao intima, media
omuscular y externao adventicia) pero suslimitesson
poco precisos. Los vasos linfaticos también se
caracterizan porgque poseen numerosas vavulas que
se disponen mucho més cercas unas de otras que las
vélvulas de las venas y entre ellas los vasos estan
dilatados, por 1o que adquieren €l aspecto parecido a
un rosario. Ademas, en el trayecto de los vasos
linféticos se encuentran intercalados |os linfonodos,
donde la linfa es filtrada, se retienen las particulas
extrafias y se afaden los linfocitos. En general, los
vasos linféticos se anastomosan entre si formando
plexos linfaticos y de acuerdo con su situacion se
clasifican en intraorganicos y extraorganicos,
superficiales y profundos.

Los vasos linféticos extraorganicos y profundos
de mayor calibre acompafian a los vasos sanguineos
(arterias y venas) y después de atravesar e Ultimo
escalon de linfonodos de una region determinada del
cuerpo, seuneny forman lostroncos linféticos que se
denominan segun sulocalizacién. Lamayoriade estos
son pares (yugulares, subclavios, broncomedias-
tinicosy lumbares) y solo uno esimpar (intestinal).

Todos estostroncos|linfaticos serefineny forman
los 2 conductos principales linféticos (derecho e
izquierdo otoréacico). El conducto linfatico izquierdo
o torécico (fig. 45.23) es & mas importante, ya que
recoge lamayor parte de lalinfa del organismo (3/4)
procedente de ambos miembros inferiores, pelvis,
abdomen, mitad izquierdadel térax, cuelloy cabezay
del miembro superior izquierdo. Seiniciapor launion
delostroncoslinféticoslumbares derecho eizquierdo
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y el intestinal, donde generalmente forman una
dilatacion llamada cisterna del quilo, situada en la
cavidad abdominal, entre los pilares del diafragmaal
nivel de las 2 primeras vértebras lumbares. Tiene un
trayecto largo en el que se distinguen 3 porciones,
abdominal, torécicay cervical. Asciende por delante
delacolumnavertebral, atraviesael diafragmapor €l
hiato adrtico, y a nivel delalV vértebratoracica se
desviahacialaizquierdahastallegar alabasedd cudlo
donde se dirige hacia delante, forma un arco de
concavidad inferior y desemboca generalmente en la
confluencia de las venas yugular internay subclavia
del lado izquierdo (donde se inicia la vena
braguiocefélica de ese lado), aunque pueden existir
variaciones. En su trayecto el conducto torécico recibe
afluentes, losmésimportantes son enlaporciéntorécica
¢l tronco linfético broncomediastinico izquierdo y en
la porcion cervical los troncos linfaticos yugular y
subclavio izquierdo.

El conducto linfético derechorecogelalinfadela
mitad derechadel térax, cuelloy cabezay ddl miembro
superior derecho. Seiniciapor launion delostroncos
linféticos yugular, subclavio y broncomediastinico
derechos, enlabase del cuello, tieneun trayecto corto
(de 1 cm aproximadamente) y termina desembocando
en la confluencia de las venas yugular interna y
subclavia del lado derecho (donde se inicia la vena
braquiocefadlica de ese lado), pero con relativa
frecuencia los troncos linfaticos desembocan
independientemente en las grandes venas del cuello.

Anatomia de superficie
y radiologia del sistema
cardiovascular

El &reacardiacaen lapared anterior el térax indicala
proyeccion del corazén en esta region del cuerpo,
[lamadaregion precordial, lacual estdenmarcadaentre
los puntos siguientes:

— Superiorizquierdo, 2cmalaizquierdadel esternon,
a nivel del tercer cartilago costal.

— Superior derecho, 2 cm aladerechadel esternén, a
nivel del tercer cartilago costal.

— Inferior derecho, 2 cm aladerechadel esternon, al
nivel del quinto cartilago costal.

— Inferiorizquierdo, 1 cmmedia mentealalineamamilar
izquierda a nivel del quinto espacio intercostal
(donde se observay palpa€ latido de la puntadel
corazdn).

Los focos de auscultacion son los lugares de la
region precordial donde mejor se escuchan, con la
ayuda del estetoscopio, los fendmenos acusticos
causados por €l cierredelasvalvasde corazon (ruidos
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Fig. 45.23. Sstema vascular linfético. 1. cisterna del quilo
dondeseiniciad conductotoracico, olinfaticoizquierdo, 2. ter-
minacion del conducto toracico 3. conducto linfatico dere-
cho, a) vena braquiocefalica derecha, b) vena braquiocefélica
izquierda, c) vena cava superior, d) vena acigos, €) vena
hemiacigos accesoria, f) vena hemiécigos, g) diafragma.

y soplos), los cuales no se corresponden con la
proyeccion delasvalvasatrioventricularesy arteriaes
en lapared anterior del térax, sino alazonadondela
porcién transmisora (cavidad cardiaca o arteria
correspondiente a cada valva) se encuentra mas
préximaalasuperficiecorporal.

Foco tricuspideo en el extremo inferior del cuerpo
del esternén.

Foco mitral enlapuntadel corazén.

Foco pulmonar en el borde izquierdo del esternén
a nivel del segundo espacio intercostal.

Foco adrtico en el borde derecho del esternén a
nivel del segundo espacio intercostal.

En determinadas zonas del cuerpo se puede pal par
el pulso de las arterias al comprimirlas sobre la
superficie dura de los huesos subyacentes. El pulso
arterial esel movimiento oscilatorio, en formade onda,
gue se transmite a las paredes de las arterias como
consecuenciadelascontraccionesritmicasdel corazdn
(60 a90 pulsaciones por minuto en el adulto). El pulso
gue se pal pahabitualmente en lapréacticamédicaesel



delaarteriaradial (enlacaraanterior delaextremidad
distal del radio), pero también se pueden palpar otros
pulsos, como el de las arterias braquial (en el borde
medial del musculo bicepshbraquial, contrael himero),
carétida comun (en el borde medial del muasculo
esternocleidomastoideo, contra el tubérculo dela VI
vértebra cervical), facial (contra la parte lateral del
cuerpo de la mandibula, por delante del musculo
masetero), temporal superficial (contralaraiz del arco
cigomético, por delantedelaored), femoral (en€ limite
proximal del trigono femoral & nivel del punto medio
del ligamentoinguinal), poplitea(en € hueco popliteo),
tibial posterior (detras del maleolo medial), dorsal del
pie o pedia (en el dorso del pie, entre el primero y
segundo metatarsiano).

Lasangre que circula por los vasos, g erce sobre
las paredes de estos una determinada presion que en
condiciones normales es constante, con pequefias
variaciones (en el adulto lapresion méximao sistdlica
esde110a120y laminimao diastdlicaesde60a80 mm
de Hg), lacual esta condicionada por varios factores.
Los fundamentales son la capacidad contractil del
corazdn, la elasticidad arterial y la resistencia
circulatoriaperiférica. Enlaprécticamédicaeshabitua
medir lapresién otension arterial enlaarteriabraquial,
con lautilizacion de métodosindirectos por medio del
esfigmomandmetro y el estetoscopio; se procede a
colocar el manguito o braza ete del esfigmomandmetro
en el brazo y € dispositivo receptor del estetoscopio
enlaflexuradel codo.

Las venas superficiales de los miembros
superiores, especialmente las situadas en la region
anterior del codoy dorso delamano son defacil acceso
y, por lo tanto, son las més utilizadas en la practica
médica para extraer sangre o administrar por via
endovenosa distintos tipos de sustancia. En deter-
minadas ocasiones, como en la necesidad de

garantizar laviaendovenosa por un tiempo prolon-
gado, se introduce un catéter por algunas de estas
venas, aunque también se utilizan otras venas como
layugular interna, lasubclavia, lafemoral y lasafena
magna.

La radiografia simple del térax en distintas
posiciones (frontal, lateral y oblicua) esde utilidad en
el estudio del corazén y érganos vecinos. En la
radiografia simple y frontal del térax se observa la
imagen radioopaca del corazdn y los grandes vasos,
superpuesta a esternén y la columna vertebral. La
imagen que corresponde al corazon tiene la forma
globulosay esta situada hacia abajo, algo desplazada
alaizquierda, mientras que la correspondiente a los
grandes vasos es dargada y esté situada hacia arriba
en e plano medio. En € borde derecho de la silueta
cardiaca se distinguen 2 arcos que corresponden de
arriba hacia abajo a la vena cava superior y atrio
derecho. En €l borde izquierdo se destacan 4 arcos
quecorresponden dearribahaciaabajo a arco adrtico,
tronco pulmonar, auricula del atrio izquierdo y
ventriculoizquierdo.

En laactualidad, laecocardiografia es el estudio
imagenol dgico deeleccion en el corazény losgrandes
vasos, la que se puede utilizar desde |la etapa de vida
intrautering, y esdegran utilidad en €l diagnostico de
malformaciones congénitas y en la valoracion de la
dinamicadel corazon.

La fluoroscopia con intensificador de imagenes
se utilizaen 6rganos quetienen movimientos, como €l
corazon, y es de gran ayuda al aplicar algunos
procederes diagndsticosy terapéuticos (sirve de guia
en todo tipo de cateterismos).

Losexamenesradiogréficosmas utilizadosen los
vasos son lasangiografias (arteriografias, flebografias,
linfografias), en los que se inyecta una sustancia de
contraste radioopaca, por puncion directa o
cateterizacion.
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46. Sangre, linfay hematopoyesis

Caracteristicas generales
de la sangre

a sangre es un liquido opaco de color rojo

por la presencia del pigmento hematico

(hemoglobina). Tiene un olor caracteristico
dependiente de los &cidos grasos volatiles que
contiene y un sabor algo salado por su composicién
quimica. Presentamayor densidad que e aguadestilada
y esde consistenciaviscosapor causadeloselementos
que se encuentran disueltos, en especial por los
eritrocitos y las proteinas, 1o que también determina
su presion osmotica. Ademas, tiene una reaccién
ligeramente alcalina. Su temperatura es constante en
losmamiferosy aves(36-40 °C), sin depender del medio
exterior y es buena conductora de la electricidad; se
comportacomo un electrolito.

En general, la cantidad total de sangre en el
organismo humano representa alrededor de 8 % de su
peso corporal, por lo que lavolemia de un individuo
adulto normal de unos 70 kg de peso se calcula en
unos5L.

La sangre es una variedad de tejido conectivo,
especializadaen lafuncién de transporte, que ademés,
tiene funciones de defensa, de homeostasia y de
termorregulacion. La sangre se caracteriza porque la
sustancia intercelular es liquida (plasma sanguineo),
lo que le proporciona su fluidez y en la que se
encuentran en suspension las células o sus el ementos
formes (eritrocitos, leucocitos y trombocitos) que se
originan en lamédula 6sea (tgjido mieloide) y tienen
funciones especificasenlasangre, con laparticularidad
de quelosleucocitos migran haciael tejido conectivo
donde realizan sus funciones principales.

La sangre actlia como un medio de transporte de
células, gases, sustancias nutritivas y de desecho y
otros productos metabdlicos, a través de todo el
cuerpo; asocia las diferentes estructuras que lo
componen y aseguralaintegridad del organismo.

Lafuncion dedefensalaredizamediante unaserie
de mecanismos, entre los que se destacan la funcién
fagocitica de los leucocitos y las reacciones de
inmunidad de los linfocitos contra los microor-
ganismos y las sustancias extrafias al organismo.
Ademés cuenta con mecani smos hemostéticos contra
lahemorragiao pérdidade sangre. Lasangre mantiene
la homeostasia 0 constancia del medio interno del
organismo, es decir, que mantiene en un nivel
relativamente constante las propiedades fisicas y la
composicion quimica del medio donde se encuentran
lascélulas, queresultaesencial paralavidadeestasy,
por lo tanto, del organismo; lo cual es posible gracias
a una serie de mecanismos en los gue intervienen
distintos sistemas organicos, regidos por |0s sistemas
endocrino y nervioso.

La sangre también tiene una funcion de
termorregulacion, o sea, de mantener la temperatura
corporal en valores relativamente constantes, al
absorber calor y distribuirlo por todo el cuerpo y
eliminar su exceso hacia el medio ambiente mediante
diversos mecanismos.

Lasangreesunliquido corporal que seencuentra
circulando por un sistema tubular [lamado sistema
vascular sanguineo, que estéa estrechamente vinculado
con el sistemavascular linfatico por donde circulala
linfay constituyen ambos el liquido intravascular, que
asuvez serelacionacon €l medio externo einterno del
organismo. El medio interno esta representado por €
plasmasanguineoy €l liquidointersticial otisular que
rodeaalas células que componen lostejidos. Estos se
mezclan a través de las paredes de los capilares
sanguineos y tienen una composicion electrolitica
semejante, pero difieren porqueen €l plasmasanguineo
hay mayor cantidad de proteinas. Los liquidos
intracelular y extracelular (intersticial) estén separados
por lamembrana celular, através de esta se establece
un intercambio de agua, electrolitos y sustancias
organicas que garantizan las funciones celulares
(cuadro 46.1).



Cuadro 46.1. Caracteristicas generalesdela sangre

V ARIEDAD Detegjido conectivo

EsPECIALIZACION Enlafuncion detransporte

ProPIEDAD Defluidez

ELEMENTOS FORMES Eritrocitos, leucocitosy
trombocitos

SUSTANCIA INTERCELULAR  Plasma sanguineo

En sistemavascular
sanguineo

LocALIzACION

Plasma sanguineo

El plasma sanguineo es el componente liquido de la
sangre, querepresentalasustanciaintercelular, lacual
es muy abundante pues comprende lamayor parte de
la sangre (55 %), mientras que los elementos formes
constituyen el resto (45 %).

El plasma sanguineo estd compuesto fundamen-
talmente por agua (90 %), en la que se encuentran
disueltas sustancias sdlidas (10 %), de las cudes, la
mayor parte son proteinas plasméticas (7 %) y €l resto
son componentes organicos y minerales (3 %).
Ademas, contiene gases que estén relacionados con
larespiraciony debe su color amarillento alapresencia
de pigmentos enddgenos (bilirrubina) y exdgenos
(carotenos).

Las proteinas plasmaticas son la albimina,
globulinas y fibrinégeno. Estas proteinas,
principalmente la albumina, producen la presién
osmética(oncética) a nivel delamembranaendotelia
de los capilares e impiden que € liquido del plasma
sanguineo escape hacialosespaciosintersticiales. Las
globulinas tienen diversas funciones al actuar como
transporte de otras sustancias con las que se combinan
y constituyen los anticuerpos que intervienen en la
defensa del organismo (reaccion de inmunidad
humoral). El fibrindgeno participa en el proceso de
coagulacién de la sangre cuando esta se pone en
contacto con € aire o seinterrumpelacirculacion, ya
gue en estasituacion el fibrindgeno tienelapropiedad
de precipitarse, y setransformaen un gel defibrinade
aspecto reticular. Al coagularsey retraerse el coédgulo
queda en libertad un liquido amarillento transparente
[lamado suero sanguineo.

Entre las otras sustancias organicas que se
encuentran en el plasma sanguineo se destacan los
gltcidos (glucosa), lipidos (colesteral), nitrégenos no
proteicos 0 sustancias de desecho resultantes del
catabolismo celular (urea, creating, creatininay acido
drico), vitaminas, enzimasy hormonas.

El plasmasanguineo también contieneelectrolitos,
0 seq, sustancias de bajo peso molecular que disueltas
en agua permiten el paso de la corriente eléctrica, los
cuales tienen importancia en las reacciones écido-
basicas y los mecanismos de difusion de los liquidos
corporales. Esto es posible porque las moléculas de
estas sustancias disueltas en el agua se disocian en
sus iones correspondientes, |os que tienen carga
positiva y negativa (cationes y aniones). La
composicion electrolitica del plasma sanguineo se
mantiene relativamente constante (homeostasia);
parecidaaladel liquidointersticial donde predominan
losionesde sodio (Na*) y cloro (CI); esmuy parecida
ala del liquido intersticial, pero difiere del liquido
intracelular donde predominan los iones de potasio
(K*) y fosfato (PO,H").

Linfa

Lalinfaese liquido corporal quecirculapor el sistema
vascular linfético, proveniente del liquido intersticial
y fluye haciael sistemavascular sanguineo (venoso).
Por lo tanto, su composicién essimilar aladel liquido
intersticial en cuanto a su contenido en electrolitos,
pero contiene células sanguineas, representadas
principalmente por los linfocitos que se agregan
procedentes de los 6rganos linfoides (linfonodos).

Lalinfatienelafuncién dedrenar €l aguadesde
losespaciosintercel ulareshastael torrente circulatorio
y transportar elementos constituidos por macromo-
Iéculas que no pueden ser difundidas a través de los
capilares sanguineos, como las proteinas que
previamente se han escapado del plasma sanguineo,
las grasas absorbidas en el intestino delgado que le
proporcionan alalinfaun color blanco lechosoy otras
particulas voluminosas (células, microorganismos,
sustancias quimicas toxicas, etc.).

Cuando € drengjedelalinfasedificultapor alguna
obstruccién del sistemavascular linfético, se produce
una excesiva acumulacion de liquido intersticial
conocida como edema, €l cual también se puede
provocar por otras causas (aumento de la presion
capilar, aumento de la permeabilidad capilar y
disminucion delas proteinas plasmaticas).

Elementos formes de la sangre

Lascélulassanguineas o eementosformesdelasangre
son de 3 tipos: los eritrocitos o glébulos rojos, los
leucocitos o gldbulos blancos y los trombocitos o
plaquetas (fig. 46.1). En general, loseritrocitostienen
lafuncion detransportar € oxigenoy partedel bidxido
de carbono; los leucocitos realizan funciones de

334



defensa inespecifica (fagocitosis) y especificas
(reacciones de inmunidad humoral y celular) y los
trombocitos intervienen en los procesos de la
hemostasiay de lacoagulacion (cuadro 46.2).

Cuadro 46.2. Elementos formes dela sangre

Eritrocitos (5 000 000)

Leucocitos (5-10 000) | Granulosos Neutrdfilos (60-70 %)
Eosindfilos (1-4 %)

Basofilos (-1 %)

Agranulosos Linfocitos (20-30 %)
Monocitos (4-8 %)

Trombocitos (200-400 000)

El estudio de los aspectos cuantitativos y
cualitativosdeloselementosformesdelasangretiene
gran importancia clinica, porque estos elementos son
indicadores del estado de salud del individuo. El
examen de sangre que mas se utilizaes el hemograma

gue comprende varios aspectos como el conteo de
eritrocitos, leucocitos y trombocitos, el conteo
diferencial de leucocitos y la observacion de las
alteraciones morfol 4gicas que pueden presentar estos
elementos. Ademas, se determina la cantidad de
hemoglobinay & volumen de eritrocitos en la sangre
centrifugada o hematdcrito (cuadro 46.3).

Para observar las estructuras de los elementos
formes de la sangre con el microscopio éptico se
emplean preparaciones de extensiones o frotis de
sangre tefiidos con técnicas de col oracion combinada,
como las soluciones detipo Romanowsky (L eishman,
Wrighty Giemsa).

Las cifras obtenidas mediante el hemograma
tienen val ores constantes en los individuos con buen
estado de salud, pero varian en determinados estados
fisiologicos como la edad, € sexo, la atitud donde
vivelapersona, €l trabajo muscular, etcétera.

En generd, lacantidad de elementosformesdela
sangre estéd aumentada en |os nifios recién nacidos, el
sexo masculino, enlosqueviven agran altura, después
de un trabajo muscular intenso, durante el proceso de
digestién y en los casos de una gran deshidratacion.

Cuadr o0 46.3. Caracteristicas morfofuncional es de | os elementos formes dela sangre

Elementos
formes Forma Ncleo Citoplasma Funcién
Eritrocito Disco Anucleado Aciddfilo Transporte
biconcavo contiene Hb O,y CO,
Leucocito
Neutréfilo Esférico Polilobulado Granuloso Fagocitosis
neutrofilo
Fagocitosis
Eosindfilo Esférico Bilobulado Granuloso
aciddfilo Aumentan en
dergiasy parasitismo
Bastfilo Esférico Bilobulado Granuloso Produce heparinae
bastfilo histamina
Linfocito Esférico Grande Escaso
esférico bastfilo Reaccién deinmu-
central (grénulos nidad (humora y
primarios) celular)
Monocito Esférico Grande Abundante Fagocitosis
escotado bastfilo
excéntrico (grénulos
primarios)
Trombocito Disco Anucleado Granulomera Hemostasia
Biconvexo Hialbmera Coagulacién
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Eritrocitos

L oaeritrocitos, también Ilamados hematies o globul os
roj os, reciben sunombre porque en grandes cantidades
le proporcionan el color rojo ala sangre, aunque al
observarlos aislados en preparaciones de sangre fresca
(sin tefiir), presentan un color amarillo verdoso. Son
los elementos formes de la sangre mas numerosos
(alrededor de’5 000 000 por mmq), quetienen un tamafio
bastante uniforme (didmetro de unos 7 micrometros) y
laformadediscos biconcavos, por lo quea observarlos
con el microscopio se aprecia una zona central mas
clara(fig. 46.1).

Fig. 46.1. Elementosformesdela sangrex 1.350. 1. eritrod-
to, 2. neutrdéfilo, 3. ensindfilo, 4. basifilo, 5. linfocito, 6. monacito,
7. trombocito.

L oseritrocitos se caracterizan porque carecen de
nicleo y de gran parte de los organitos citoplas-
maticos; conservan la membrana plasmética 'y su
contenido fundamental eslahemoglobina, que esuna
proteinaconjugada (cromoproteing). Estasustanciale
proporcionaal eritrocito su color caracteristicoy tiene
afinidad por los colorantes acidos (eosina), con los
gue adquiere un tono rosado (cifrasnormales, 12-16 g
por 100 mL en el sexo masculino y menor en el
femenino). Lahemoglobinale confierealoseritrocitos
lafuncidn detransportar €l oxigeno desdelos pulmones
hastalostejidos, y partedel bidxido de carbono desde
lostejidos hastal os pulmones, participade estamanera
en el proceso de larespiracion. Ademés, como todas
lasproteinas, contribuyeamantener e equilibrio &cido-
basico de la sangre al actuar como un sistema
amortiguador del pH sanguineo (sistema buffer o
tampon).

L amol éculade hemogl obina esta constituida por
una porcién proteica llamada globina (compuesta por
2 pares de cadenas polipeptidicas diferentes que
contienen numerosos aminoacidos) y 4 grupos
prostéticosnombrados“ hemo” (derivados porfirinicos
gue contienen hierro), de manera que la molécula de
hemoglobina estd formada por 4 subunidades, cada
una de las cuales posee un grupo hemo unido a un
polipéptido. Las variaciones en las cadenas polipep-
tidicas dan origen adiferentestipos de hemogl obinas.
Por ejemplo; las hemoglobinas normales del adulto
(HbA_ yA),ylade feto (HbF) quetienegran afinidad
por el oxigeno. También existen hemoglobinas
anormales que producen enfermedades como laanemia
hemoalitica congénita de células fdciformes, llamadas
drepanociticaso sicklemia(Hb S).

Loseritrocitostienen unavidamediade 4 meses.
Cuando pierden su capacidad funciona son destruidos
en el bazo donde son fagocitados por |os macréfagos
y lahemoglobina se metaboliza, su grupo prostético
(protoporfirinag) contribuye a formar los pigmentos
biliares (biliverdinay bilirrubing), mientrasquee hierro
es utilizado de nuevo en laformaci6n de hemoglobina.

En determinados estados patol égicos ocurren
variaciones de los eritrocitos en cuanto a su nimero
(eritrocitosis y eritropenia), tamafio (anisocitosis),
forma (poiquilocitosis) y contenido de hemoglobina
(hipocrémicos e hipercrémicos). Por ejemplo: la
eritrocitosis se observaen lapolicitemiamientras que
en las anemias se pueden presentar distintas
alteraciones de los eritrocitos, principalmente en su
tamafio y contenido de hemoglobina (constantes
corpusculares), que sirven de base a la clasificacion
morfol 6gicadelasanemias. normociticanormocromica
(por hemorragiasy hemdlisis), microciticahipocromica
(por déficit de hierro) y macrociticas (por déficit de
vitaminaB,, y acidofalico).

Las anemias también se pueden clasificar desde
€l punto de vista patogénico en 3 tipos. premedulares
o carenciales (por deficiencia de los elementos que
intervienen en laformacién de eritrocitos), medulares
(por alteracion delaméduladsea) y posmedul ares (por
pérdidade sangre o hemorragiay destruccion exagerada
deeritrocitos o hemdlisis).

Propiedades de los eritrocitos
de importancia practica

Los eritrocitos tienen algunas propiedades de
importancia préactica, entre las que se destacan su
elasticidad, tendenciaaadherirse, densidad, resistencia
globular y funcion antigénica. Estas células poseen
una gran elasticidad, por lo que pueden pasar por los
capilares sanguineos de pequefio calibre. En la
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circulaciénlentay enlaspreparacionesde sangrefresca
gque se mantienen en reposo tienen la tendencia de
adherirseentresi y formar columnas semejantesapilas
demonedas, por latensién superficial desumembrana

Los eritrocitos son los componentes de la sangre
de mayor densidad, por eso, cuando se extrae sangre
y se coloca en un tubo de vidrio con cualquier
anticoagulante (heparina), a mantenerlaen reposo o
centrifugarla, los eritrocitos se sedimentan. Basandose
en esa propiedad se realizan 2 pruebas de interés
clinico: la eritrosedimentacion que determina la
velocidad de sedimentacion deloseritrocitos(-20 mm/
h) y e hematécerito paracalcular € volumen relativo de
estas células con e plasmasanguineo (40-50 V %).

En condiciones normales existe un equilibrio
osmotico entre el contenido de los eritrocitos y el
plasma. Si la concentraciéon del plasma aumenta
(hipertdnico), € aguasaedeloseritrocitosy seretraen,
por lo que presentan una superficie dentada
(crenacion). Si laconcentracion del plasmadisminuye
(hipotonico), € agua penetra en los eritrocitos y se
hinchan, por lo que adquieren unaformaesférica, hasta
que sedesintegran y lahemoglobinase disuelve en el
plasma(hemdlisis). Laresistenciaglobular o capacidad
del eritrocito de retener |a hemoglobina cuando se le
coloca en soluciones hipotonicas, se puede medir
mediante la prueba de fragilidad osmética de los
eritrocitos, que es de utilidad en el diagnéstico delas
anemias hemoliticas.

Enlasuperficieexternadelamembranacelular de
los eritrocitos existen sustancias gque tienen funcion
antigénica (aglutinégenos) y en el plasma se
encuentran otras que actlan como anticuerpos
(aglutininas). En la actualidad se han descrito
numerosas sustancias en la sangre que tienen estas
propiedades y forman los sistemas antigénicos, entre
los que se destacan el ABOy e Rh.

En e sistemaantigénico ABO sedistinguen 2 tipos
de antigenos en los eritrocitos (A y B) y 2 tipos de
anticuerposen el plasma(anti A oalfay anti B o beta).
Los antigenos de los eritrocitos constituyen la base
de los grupos sanguineos O a 3, A 3, B a y ABO);
estosignificaque en unapersonal oseritrocitos pueden
tener uno u otro antigeno, los dos, 0 ninguno, y del
mismo modo ocurre con los anticuerpos del plasma.
Como se puede observar, cadagrupo sanguineo nunca
posee antigenos y anticuerpos del mismo tipo. Esto
tiene gran importancia al realizar una transfusion
sanguinea, porque si se mezclalasangre de 2 indivi-
duos que tienen grupos distintos o incompatibles,
puede provocarse una reaccion antigeno-anticuerpo
conlaconsiguiente aglutinacion deloseritrocitosy la
hemdlisis de estos. Lareaccion masimportante ocurre
cuando los anticuerpos del plasma del receptor y los
antigenosdeloseritrocitos del donante son del mismo
tipo, por lo tanto, esta combinacion se debe evitar. La
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compatibilidad de los grupos sanguineos es la
siguiente; el grupo A puederecibir de Ay O, el grupo
B puederecibir deB y O, mientrasqueel grupo AB es
receptor universal y e grupo O es donante universal.

El sistemaantigénico Rh recibe estadenominacion
porque existe normalmente en los eritrocitos del mono
Macacos rhesus y esta presente en la mayoria de las
personas, aproximadamente 85 % (Rh positivo),
mientras que unaminoriacarece de este (Rh negativo).
Laimportanciade este sistemaantigénico estribaen el
peligro de realizar transfusiones sanguineas, en las
gue la sangre del donante sea Rh positivo y la del
receptor Rh negativo, porque en esta ultima se
desarrollan lentamente anticuerpos (aglutininas anti
Rh), durante las semanas siguientes, y el individuo
gueda “sensibilizado”, por lo tanto, si se repite
despuéslatransfusion, esta provocalaaglutinacion y
hemdlisis de los eritrocitos, que puede ser de suma
gravedad. Estareaccién hemoliticatambién ocurreen
laeritroblastosis fetal, enfermedad del recién nacido,
gue generalmente se produce cuando |la madre es Rh
negativo y desarrolla anticuerpos contra el feto Rh
positivo.

L eucocitos

L os leucocitos o glébul os blancos reciben su nombre
porque en masas densas de sangre fresca presentan
un color blanco y aislados son incoloros. Son los
elementos formes de la sangre menos numerosos
(5 000-10 000 por mm¥) que tienen un tamafio mayor
que los eritrocitos, aunque varian de acuerdo con €l
tipo de leucocito (diametro de 8-20 micrémetros). En
general poseen una forma esférica cuando se
encuentran en la circulacion sanguineay adquieren
forma irregular al emitir seuddépodos que le
proporcionan movimientos ameboideos cuando migran
haciael tejido conectivo.

Los leucocitos se caracterizan porque son
elementos celulares compl etos, provistosde nicleo y
citoplasma, que se clasifican en 2 grandes grupos:
granulosos y agranulosos, segun contengan 0 no,
granulaciones especificas en su citoplasma.

L os leucocitos granulosos (granulocitos) tienen
un tiempo de vidacorto (12 h) y se distinguen porque
tienen un nacleo lobulado por 1o que también se
conocen como segmentados o polimorfonucleares, y
el citoplasma presenta 2 tipos de granulaciones: las
primarias, inespecificas o azurdfilas (son lisosomas
tefliidos con colorantes azules de anilina), y las
secundarias o especificas (tienen afinidad con
determinados colorantes). Estas Ultimas permiten
clasificar los granulocitos en 3 tipos: neutrofilos,
eosindfilos y basofilos.

Los neutréfilos son los leucocitos mas
numerosos, constituyen casi las 2 terceras partes de



estas células (60-70 %). Tienen un nadcleo
multilobulado, por |o que real mente son losverdaderos
polimorfonucleares y el citoplasma posee
granulaciones especificas neutrdéfilas (con afinidad a
los colores neutros). Lafuncion fundamental de estas
células eslafagocitosisy aumentan su nimero en las
infecciones e inflamaciones agudas (leucocitosis con
neutrofilia).

L os eosindfilos son leucocitos poco numerosos
(1-4 %). Tienen un nlcleo bilobulado y €l citoplasma
presenta granulaciones especificas aciddfilas (con
afinidad aloscolorantes&cidos). Estascélulasrealizan
también lafuncién defagocitosisy seincrementan en
los procesos alérgicos y en las infestaciones
parasitarias.

Los baséfilos son los leucocitos menos
numerosos (menos de 1 %). Tienen el nucleo
bilobulado y el citoplasma con granulaciones
especificas bastfilas (con afinidad a los colorantes
basicos), que contienen heparina (anticoagulante) e
histamina (sustancia vasoactiva que provoca
dilatacion y permeabilidad de los capilares
sanguineos), por lo que tienen cierta semejanza con
las células cebadas del tejido conectivo. Estas células
tienen poca capacidad fagocitica 'y sus funciones
principal es estan relacionadas con las sustancias que
elaboran (heparinae histamina).

Los leucocitos agranulosos (agranulocitos) se
destacan porque tienen un nucleo esférico o escotado
en forma de herradura y el citoplasma no posee
granulaciones especificas, pero si cuentan con
granulaciones primarias o inespecificas y de acuerdo
con sus caracteristicas morfofuncional es se clasifican
en 2tipos: loslinfocitosy losmonacitos (fig. 46.1).

Los linfocitos son leucocitos bastantes
nuMerosos que representan aproximadamente lacuarta
parte de estas células (20-30 %) y los de menor tamafio,
aunque sus dimensiones varian segun su etapa de
desarrollo; los més grandes predominan en los érganos
linfoideos y los mas peguefios en la sangre periférica.
En general, loslinfocitos pueden circular durante meses
0 afios, tienen un nlcleo grande y esférico, rodeado
de un citoplasma escaso, bastfilo, en formade anillo
con pocas granulaciones primarias. Entreloslinfocitos
sedestacan 2tipos (linfocitosB y T) que sediferencian
por sus caracteristicas morfofuncionales, las que se
pueden determinar mediante técnicas especiales.

Los linfocitos B reciben esta denominacion
porgue se encontraron por primeravez en labolsade
Fabricio (érgano linfoide asociado con las cloacas de
lasaves), pero en € humano sedesarrollan enlamédula
Osea. Luego migran hacia los érganos linfoideos
periféricos (linfonodos y bazo) hasta que son
estimulados por los antigenos y se transforman en
plasmocitos que producen anticuerpos (reaccion de
inmunidad humoral o detipo inmediato).

Los linfocitos T reciben este nombre porque
después de originarse en lamédula ésea contindian su
desarrollo en el timo. Luego migran a los érganos
linfoideos periféricos, se mantienen recirculando hasta
gue son estimulados por los antigenos, y se convierten
en cél ulas especificamente sensibilizadas (reaccion de
inmunidad celular o detipo tardio).

Los monocitos son leucocitos poco nUMerosos
(4 — 8 %) pero constituyen las células sanguineas de
mayor tamafio. Tienen un nucleo grande ovoide o
escotado en forma de herradura situado excén-
tricamente y e citoplasma abundante, baséfilo con
granulaciones primarias. Estas células migran
facilmente hacia los tejidos conectivos, donde se
convierten en macréfagos que realizan unafuncion de
fagocitosis importante. Los macrofagos también
participan en los mecanismos de defensa especifica
mediante interacciones celulares con los linfocitos
(cooperacion celular) y lasecrecion defactores activos
gue regulan otras funciones celulares (ejemplo,
interleucinaseinterferdn).

Trombocitos

Los trombocitos o plaquetas, son elementos formes
delasangre bastante numerosos (oscilan entre 200 000-
-400 000 por mm?), y los més pequefios (diametro de
unos 2 micrémetros), que tienen la forma de discos
biconvexos.

En las preparaciones de sangre fresca se aprecia
latendenciaaagl utinarse formando grupos, por o que
se dificulta su observacion y conteo. En las
preparaciones de sangretefiida, se observalafatadel
nicleo y en el citoplasma basofilo se distinguen 2
zonas, unacentral col oreada granul osa (granuldmera)
y otra periférica, palida, no granulosa (hialébmera).
Ademas, contienen diversas sustancias como la
serotonina (vasoconstrictor) y tromboplastina (factor
I11 delacoagulacion). Estos elementosdelasangre se
forman por desprendimiento del citoplasma de unas
células gigantes de la médula 6sea denominadas
megacariocitosy se mantienen circulando enlasangre
durante una semana aproximadamente, hasta que son
fagocitados por macréfagos en el bazo.

Los trombocitos intervienen en el proceso de la
hemostasiay en la coagulacion de la sangre.

La hemostasia significa detencion del flujo
sanguineo en aquelloslugares donde ocurre unalesion
vascular. Deestamanerase evitalahemorragiao salida
de la sangre de los vasos, pero también pueden
provocar trombos que ocluyan estos. Los compo-
nentesdel mecanismo hemostético son: 1. espasmovas-
cular, 2. formacion del tapén plaguetario por la
tendenciadelas plaquetas aaglutinarse y adherirse,
3. coagulacion delasangrey 4. organizacion detejido
fibroso en el coagulo.
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La coagulacién de la sangre consiste en la
formacion de un codgul o o masasdlidade consistencia
blanda, constituido por una red de fibrina en la cua
quedan aprisionados los elementos formes de la
sangre. Es un proceso complejo de reacciones
enzimaticas en cadena, en las que participan
numerosos factoresy cuyo producto final eslafibrina
Los factores de la coagulacion son proteinas,
fosfolipidos, lipoproteinas e iones de calcio y se
denominan con ndimeros romanos del | a XllII, de
acuerdo con el orden de descubrimientoy no a orden
enqueintervienenen el proceso de coagulacion. Segin
la teoria clasica del mecanismo de coagulacién
(Morawitz) seconsideran necesarios 4 factores (I-fibri-
nogeno, |1-protrombina, 111-tromboplastinatisulary 1V
iones de calcio) y se plantea que en este mecanismo
ocurren 3 etapasprincipales: 1. traslalesiontisular, se
liberatromboplasting, 2. latrombopl astinaen presencia
del calcio actiasobrelaprotrombinay laconvierteen
trombinga, 3. latrombinaactiasobree fibrindgenoy lo
transformaen fibrina.

Hoy dia, se plantean otras teorias que explican
conmayor precisién losmecanismosdelacoagulacidn.
Por ejemplo; la existencia de 2 vias de
desencadenamiento, laintrinseca (del factor XI1) y la
extrinseca(delosfactores!il y VII). Estadltimatiene
una funcion mas significativa de interaccion [lamada
viaadternativadelacoagulacién. Lateoriadelacascada
enzimatica concibe este proceso como una reaccion
en cadenay lateoriade los complgjos esta basada en
que las reacciones de la coagulacion se producen a
partir de complejos de enzimas y cofactores sobre la
superficie fosfolipidica de las plaquetas, unidas por
puentes de calcio.

Los trastornos de la hemostasia se caracterizan
por lapresenciade episodios hemorrégicos, por causa
del defecto de uno o varios componentes del
mecanismo hemostatico, o sea, de los vasos
sanguineos (purpuras vasculares), de las plaguetas
(pUrpuras trombocitopéni casy trombocitopatias) y de
losfactores plasméticos de lacoagul acion (hemofilias).
Estas ultimas se presentan en forma de grandes
equimosis, hematomas intramusculares vy
sangramientos intraarticulares y viscerales, mientras
que los trastornos vasculares y plaquetarios se
manifiestan por petequias.

Concepto y teorias
de la hematopoyesis

La hematopoyesis, también conocida como
hemocitopoyesis o simplemente hemopoyesis, es €
proceso mediante el cual se forman las células
sanguineas o elementos formes de la sangre.
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La hematopoyesis ha sido motivo de muchas
discusionesy por lo tanto, se han planteado distintas
teorias para explicarla; l1os aspectos de mayor
controversia, son los sitios donde se desarrollan las
célulassanguineasy € carécter delascéulasorigindes
delasdistintaslineas de diferenciacién celular. Entre
las teorias sobre el origen de las células heméticas se
destacan aquellas que plantean €l origen de todas las
células sanguineas de unacélulamadre comun (teoria
monofilética) y las que consideran el origen de
determinadas lineas celulares sanguineas a partir de
células madres especificas (teoriapolifil ética).

Hoy dia se acepta que la hematopoyesis se
desarrolla en distintos sitios durante el periodo
prenatal. Se inicia durante la tercera semana del
desarrollo en las paredes del saco vitelino, aparece
desde el segundo mes en el higado y érganos
linfoideos y comienza a partir del quinto mes en la
meédula 6sea; mientras que en el periodo posnatal
contindia su desarrollo en un solo sitio (médula 6sea).
Sin embargo, en determinados estados patol 6gicos del
adulto que afectan a la médula 6sea, se puede
desarrollar lahematopoyesis extramedular, 0 sea, que
ocurre en otros 6rganos, semejante al cuadro fetal
(principalmente en el higado), aunque la produccion
de células heméticas es insuficiente para las
necesidades del organismo. Por lo tanto, la actividad
delamédula 6sea es esencia paralavida.

También seacepta, quetodaslascélulasheméticas
derivan de unacé ulamadre comun, totipotencial (stem
cell o cdulatroncular) enlaque predominalacapacidad
deautorrenovacion (division, sindiferenciacién), y se
mantienelapoblacion de célulasmadres. Ademas, tiene
lacapacidad de proliferaciony diferenciacion, sedivide
en2lineascelulares, mieloidey linfoide. Ambaslineas
celulares estan congtituidas inicialmente por células
madres pluripotenciales (stem cell o células
tronculares) capacesdeformar coloniasinvitro (CFC).
Estas células tronculares se desarrollan y forman las
células progenitoras comprometidasconlalineacelular
correspondiente, que tienen menor potencialidad y
luego en el proceso de maduracion forman las células
precursoras (blastos), identificablespor sumorfologia,
quedan origen alas células funcional mente maduras;
en la linea mieloide (eritrocitos, trombocitos,
granulocitos y monaocitos) y en la linea linfoide
(linfocitos B y T). En resumen, la hematopoyesis
comprende 3 fases: 1. de células madres o tronculares
(totipotenciaesy pluripotenciaes), 2. decéulas proge-
nitorascomprometidasy 3. de célulasmorfol 6gicamen-
te diferenciables (precursorasy maduras).

La hematopoyesis depende del microambiente
adecuado que | e proporcionan las células del estroma
de los érganos hematopoyéticos y de la presencia de
factores estimulantes de colonias 0 hemopoyetinas,
gueactlan por digtintasviasy controlanlaproliferacion



y diferenciacién delas células progenitorasinmaduras
y laactividad funcional de las células maduras.

Tgido hematopoyético

El tgjido hematopoyético es una variedad de tejido
conectivo especializado en la formacion de los
elementos formes de la sangre, que de acuerdo con
sus caracteristicas morfofuncional es se clasificaen
2tipos: mieloidey linfoide.

El tejido midloide conformalaméduladsea(rojay
amarilla) que se encuentraen las cavidades medul ares
deloshuesosy daorigen atodos|os elementosformes
de lasangre a partir de la médula 6sea roja que en €l
adulto se localiza en €l espesor de los huesos cortos,
planos y epifisis de los huesos largos. Los lugares
gue mas se utilizan para obtener muestras de médula
Osea son €l esternon, las crestas iliacas y la epifisis
proximal delatibia

El tejido linfoide conformalos érganos linfoides
(nddulos o foliculos linféticos, tonsilas, linfonodos,
bazo y timo) donde contintan desarrollandose los
linfocitos.

En general, la estructura microscopicadel tejido
miel oide se caracteriza porque esta constituido por 2
componentes fundamentales, el tejido reticular y las
célulaslibres. El tejido reticular representael estroma
de la médula 6sea, que esta formado por fibras
reticulares (argirdfilas), asociadas intimamente con
células reticulares y numerosos vasos sanguineos con
unared decapilaresdd tipo Il (sinusoides). Lascdulas
reticul ares son en realidad fibroblastos especializados
en la produccion de fibras reticulares. Ademas, en el
estroma se encuentran células adiposas, macréfagos
y células hematopoyéticas. Las células libres
corresponden alas distintas etapas de maduracion de
los elementos formes de lasangrey predominanen la
médula 6sea la mayoria de las células inmaduras de
todas las lineas de diferenciacion celular y en los
organoslinfoideosas etapas finales del desarrollo de
loslinfocitos.

Eritrocitopoyesis o eritropoyesis

La eritropoyesis se desarrolla rapidamente en varias
etapas (proeritroblasto, eritroblasto basofilo,
eritroblasto policromatdéfilo, eritroblasto acidéfilo o
normoblasto y reticulocito), que se manifiestan por
cambios morfoldgicos significativos, como la
disminucion del tamafio de las células, pérdidadelos
organitos citoplasmaticos y del nicleo y adquisicién
delahemoglabina. En este proceso intervienen muchos

factores, entre los que se incluyen los componentes
basi cos delahemoglobina (laproteinadetipo globina
y € grupo prostético hemo que contiene hierro) y los
elementos que funcionan como coenzimas en el
proceso de sintesisdelahemogl obina (&cido ascérbico,
vitaminaB,, y € factor intrinseco) y esta controlado
por laeritropoyetina.

Losreticulocitos constituyen la etapafinal delas
células inmaduras de la eritrocitopoyesis, que se
caracteriza porque poseen una sustancia reticular en
su citoplasmay se convierten en eritrocitos maduros
en la circulacion sanguinea donde se encuentran en
escasa proporcion (menos de 1 % de los eritrocitos),
pero en determinadas situaciones su nimero puede
estar alterado; esto indica la actividad de la médula
Osea en laformacién de los eritrocitos, por lo que su
conteo resulta de gran importancia en el diagndstico
patogénico de las anemias, ya que los reticulocitos
estén aumentados en las anemias posmedul ares, 0 sea,
poshemorréagicas y hemoliticas, y disminuidos en las
anemias medularesy premedulares o carenciales.

Granulocitopoyesis

La granulocitopoyesis se desarrolla lentamente en
varias etapas (miel oblastos, promielocitos, miel ocitos
y metamielocitos), que presentan cambios
morfol dgicos importantes como la disminucion del
tamafio de las células, €l nacleo adquiere forma
lobulada y en e citoplasma diminuyen los granulos
primarios oinespecificosy seincrementan losgranulos
secundarios o especificos, que seglin su afinidad a
determinados colorantes permiten clasificar a los
granulocitos en 3 tipos (neutrofilos, eosinofilos y
bastfilos).

Los metamiel ocitos representan la etapafinal de
las célulasinmaduras de la granul ocitopoyesis que se
caracterizan por cambiar la forma de su nulcleo; se
distinguen 2 tipos, las c8ulasjuveniles con €l nulcleo
escotado, reniforme y las células en banda, también
[lamadas Stabkerniger o simplemente Stab, quetienen
€l nacleo alargado, estrecho e incurvado.

Al realizar un examen citol égico delaméduladsea
extraida por puncion esternal (medulograma) se
observa un predominio de las células inmaduras
granul ociticas sobrelas célulasinmaduras eritrociticas,
lo que contrasta con larelacién opuesta de las formas
maduras de estas células en la circulacion sanguinea,
porquelos granul ocitostienen un desarrollo més|lento
enlaméduladsea (1 a2 semanas) y unasupervivencia
maés breve en lasangre, mientras que en los eritrocitos
esalainversa.
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Linfocitopoyesis

La linfocitopoyesis comprende 2 lineas de
diferenciacion celular correspondientealoslinfocitos
B y T, cuyas etapas de maduracion (linfoblastos y
prolinfocitos) son muy parecidas, porque presentan
pocos cambios en su morfologia y por lo tanto se
requi eren técni cas especi ales parapoder diferenciarlas.
En el proceso de maduracion de los linfocitos, las
células disminuyen de tamafio pero conservan un
nicleo relativamente grande, rodeado de un
citoplasma baséfilo escaso. Este proceso es
bastante complejo, pero en general se puederesumir
delaformasiguiente:

— Las células progenitoras de los linfocitos B
desarrollan su maduracién y diferenciacion en la
médula 6sea, que en el humano representalabolsa
de Fabricio delasaves; luego migran por lasangre
hacialos 6rganos linfoideos periféricos (linfonodos
y bazo) donde la mayoria se mantiene durante un
tiempo relativamente breve, hasta que son
estimulados por los antigenos especificos, se
convierten en células plasméticas productoras de
anticuerpos y provocan una respuesta de
inmunidad especificahumoral.

Lascélulas progenitorasdelinfocitos T migran por
via sanguinea desde la médula 6sea hasta €l timo,
donde continGan su maduracion y logran su
diferenciacion, luego circulan de nuevo por lasangre
y los 6rganos linfoides periféricos (linfonodos y
bazo); se manti enen recirculando continuamente por
la sangre y linfa durante un tiempo prolongado
(meses y afios), hasta que son estimulados por los
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antigenos especificos contra los cuales estan
programadas genéticamente para reaccionar y
provocan una respuesta de inmunidad especifica
mediadapor células.

Monocitopoyesis

Lamonocitopoyesis presentaen su desarrollo 2 etapas
(monoblasto y promonocito) que se caracterizan
porque las células disminuyen de tamafio, contienen
un citoplasma abundante basoéfilo con granulos
primarios o inespecificos y el nicleo adquiere forma
de herradura.

Losmonocitosyaformados circulan en lasangre
brevetiempoy luego migran haciael tejido conectivo
donde se convierten en macréfagos.

Trombocitopoyesis

Latrombocitopoyesis sediferenciadelasotraslineas
de diferenciacion celular, porque comprende en su
desarrollo etapas representadas por células progeni-
toras que aumentan progresivamente de tamafio, pues
las divisiones nucleares no se acompafian de las
correspondientes divisiones citoplasméticas (mega-
carioblasto y megacariocito).

El megacariocito es una célula gigante que
congtituyelaetapafinal delascélulasinmadurasdela
trombocitopoyesis, del cual sedesprenden fragmentos
de citoplasma delimitados por membranas, que
constituyen los trombocitos.



47. Sistemainmunitarioy organoslinfoides

Sistema inmunitario

apaabrainmunidad hasido utilizada durante

mucho tiempo como “la resistencia del

organismo a las infecciones’. Hoy dia, €
concepto deinmunidad se haampliado y abarcatodos
los mecani smosfisiol 6gicos de defensadel organismo
gue permiten mantener lahomeostasiaantelapresencia
de sustancias o elementos extrafios, que pueden ser €l
producto de alteraciones de los componentes del
propio cuerpo o provenientes del exterior.

El sistema inmunitario es un sistema integrado,
difuso y complejo, cuyos componentes celulares,
moleculares y genéticos establecen una serie de
interacciones entre si. Este sistema esta representado
por los 6rganos hematopoyéticos donde se originan y
desarrollan las células hematicas, que se difunden por
todo & cuerpo, mediantelacirculacion sanguinea. Entre
las células heméticas se encuentran los leucocitos,
cuyas distintas variedades intervienen de alguna
maneraen |os mecanismosinmunol égicos; lascélulas
més destacadas en estas funciones son los linfocitos
y los macréfagos que derivan de los monocitos.
Ademés, existen otras células que participan en la
respuesta inmunitaria como las células dendriticas
localizadasen losnddulos o foliculoslinfaticos. Entre
los componentes moleculares se encuentran |os
mediadores quimicos, que se pueden originar del
plasmasanguineo (ejempl o, sistema de complemento)
y de las células (gemplo, citocinas). En generd, la
inmunidad se clasifica en 2 tipos, estrechamente
relacionados, lanatura y laadquirida.

La inmunidad natural, innata o inespecifica se
caracteriza porque carece de especificidad y de
memoriainmunol gica. Por ggemplo; labarrerahistica
(piel y mucosa), la secrecion de sustancias
antibacterianas (lisozimas), la secrecién de sustancias
antivirales (interferdn), la accion citolitica contra
tumoresy células infectadas por virus (linfocitos NK
o natural killer, que significa asesinos naturales), la
fagocitosis (leucocitos neutréfilos y macréfagos), la

respuesta inflamatoria (reaccion de los vasos
sanguineos que dalugar alaacumulacién deliquidoy
leucocitos en los tejidos extravasculares), € sistema
de complemento (grupo de proteinas contenidas en el
plasma sanguineo que interactian como una
“cascada’ de enzimas, cuya activacién provoca la
€elaboracion de diversos componentes que intervienen
en las respuestas inflamatoria e inmunitaria,
correspondientes alainmunidad natural y adquirida,
respectivamente), las citocinas (proteinas producidas
por distintostipos celulares, principa mentelinfocitos
y macréfagos, pero también por células endoteliales,
epitelidesy del tejido conectivo, que g ercen unaamplia
variedad de efectosy desempefian un papel importante
en las respuestas inflamatoria e inmunitariay en la
estimulacion de la hematopoyesis. Por ejemplo;
monocinas, linfocinas, leucinas, interleucinas,
interferén y factores estimulantes de colonias).
Lainmunidad adquirida, adaptativa o especifica
se caracteriza porque tiene especificidad y memoria
inmunol égica. Eslarespuestainmunitariaintensificada
a encuentros subsecuentes con el mismo agente
agresor 0 sustancia extrafia, Ilamada inmundgeno o
antigeno. Estas sustancias son generalmente
macromoléculas de naturaleza proteica, capaces de
activar los linfocitos y provocar una respuesta
inmunitaria. Sin embargo, lamayoriadelosantigenos
no actUa directamente sobre los linfocitos, sino, por
medio de células presentadoras de antigenos, entre
las que se destacan las células dendriticas de los
nddulos o foliculos linfaticos, los macréfagos y los
macrofagos epidérmicos o células de Langerhans. La
inmunidad adquirida se clasifica de acuerdo con la
participacion o no del organismo en laelaboracion de
la respuesta (activa y pasiva). También se clasifica
seguin los mecanismos efectores (humoral y celular).
Lainmunidad especificahumoral estamediadapor
los anticuerpos elaborados principal mente por |os
plasmocitos, células derivadas de los linfocitos B;
aunque algunos linfocitos B no se transforman en
plasmocitos, sino que se convierten en linfocitos B de
memoriaque se reactivan rdpidamente ante unanueva
exposicion del mismo antigeno. Los anticuerpos o



inmunoglobulinas son macromoléculas de
glucoproteinas, quetienen lapropiedad de combinarse
con € antigeno especifico que provoco su formacion
y trata de destruirlo mediante distintos mecanismos.
En el humano se distinguen 5 clases de
inmunoglobulinas(1gG, IgA, IgM, 1gD, elgE). LalgG
eslamasabundante en e plasmasanguineo (75 %), la
Unicaqueatraviesalabarreraplacentariay contribuye
alaproteccion del recién nacido. LalgA predominaen
las secreciones corporales como las |&grimas, saliva,
leche, etc., por lo que, es la mas abundante del
organismo, a que le proporciona una proteccion
primarialocal. LalgM predominaen la superficie de
loslinfocitosB al inicio delarespuestainmunitaria. La
IgD también predominaen lasuperficiedeloslinfocitos
B. La IgE tiene afinidad por las células cebadas y
basofilos, y participaen las reacciones alérgicas.

Lainmunidad especificacelular estdmediadapor
loslinfocitos T. Estoslinfocitos son los mas numerosos
en la sangre y de acuerdo con sus funciones se
diferencian en varias subpoblaciones (ejemplo,
colaboradores, supresores, de memoriay citotoxicos).
Los linfocitos T colaboradores y supresores son
células reguladoras que intensifican e inhiben,
respectivamente, alos otroslinfocitos en su respuesta
inmunitaria. Los linfocitos T de memoria tienen
funciones similares alos linfocitos B de memoria (ya
mencionados antes) y estimulan a los linfocitos T
citotéxicos, productores de citotoxinas que actlian
directamente sobrelascélulas extrafiasy las destruyen.
El retrovirus VIH, causante del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), destruye los
linfocitos T colaboradores y afecta el sistema
inmunitario de los individuos que padecen esta
enfermedad, esto los hace muy sensibles a cualquier
microorganismo.

Organos linfoides

Como ya se ha explicado anteriormente, los érganos
hematopoyéticos intervienen en las funciones de la
hematopoyesis y de la defensa inmunolégica. Estos
Organos se pueden clasificar de acuerdo con la
variedad de tejido hematopoyético que los componen
(mieloidey linfoide) (ver tejidos hematopoyéticos en
€ capitulo 46).

El tejido mieloide conformalaméduladseadonde
seoriginantodoslos elementosformesdelasangre, la
mayoria de los cuales continlia su desarrollo en este
lugar mediante el proceso de diferenciacion de cada
linea celular, hastaalcanzar su maduracién definitiva
antes de pasar ala circulacion sanguinea (eritrocitos,
trombocitos, granulocitos, monocitosy linfocitos B),
excepto las células predecesoras de linfocitos T que
migran al timo donde se diferencian y maduran.
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El tejido linfoide se puede encontrar en el
organismo de forma difusa y organizada. El tejido
linfoide difuso no tiene limites precisos, se presenta
como unainfiltracién delinfocitos que selocalizan en
el tejido conectivo que formalalamina propia de las
membranas mucosas de los sistemas tubulares
viscerales (digestivo, respiratorio y urogenital) y
constituye una barrera de defensa de |os organismos
en estos lugares. El tgjido linfoide organizado forma
los érganos linfoides, representados por nédulos o
foliculoslinfaticos, lastonsilas, loslinfonodos, el bazo
y el timo.

L os érganos hematopoyéticostambién sepueden
clasificar segun sus funciones inmunoldgicas en
primarios o centralesy secundarios o periféricos. Los
organos primarios o centrales (diferenciadores) del
sistema inmunitario estén integrados por la médula
Osea roja 'y e timo, donde ocurren los procesos de
diferenciacion y maduracién de los linfocitosB y T,
respectivamente. Los 6rganos secundarios o
periféricos (efectores) del sistemainmunitarioincluyen
a los nddulos o foliculos linfaticos y las tonsilas
(asociados con las membranas mucosas), los
linfonodos (intercalados en € trayecto de los vasos
linféticos) y el bazo (situado en el trayecto de la
circulacién sanguinea), enlos cua es seamacenan |os
linfocitos (B y T) maduros que & ser activados por la
estimulacion antigénica intervienen en la respuesta
inmunitaria(humora y celular).

En general, todos|os 6rganoslinfoides presentan
una estructura semejante, pero varian entre si por
detalles de organizacion y distribucion de sus
elementos, por 1o que es conveniente el estudio
individual de cada uno de ellos.

Organos linfoides asociados
a las membranas mucosas

Los nddulos o foliculos linfaticos son considerados
como la unidad estructural del tejido linfoide
organizado, porgque ademas de encontrarse aislados o
solitarios en las mucosas del canal alimentario y vias
respiratoriasy agrupados o agregados en lasmucosas
del apéndice vermiforme del ciego y €l intestino
delgado (placas de Peyer), también se encuentran
formando parte de todos los érganos linfoides
(tonsilas, linfonodosy bazo), excepto en € timo, donde
estén ausentes en condiciones normales. Los nédulos
o foliculos linfaticos son acimulos densos no
encapsulados de tejido linfoide que tienen unaforma
redondeaday un tamafio peguefio (1 mm de diametro,
aproximadamente). El tgjido linfoide quelosformaesta
constituido por tejido reticular (fibras y células
reticulares), células dendriticas y células libres



(principalmente linfocitos y macréfagos); aunque en
general su estructurano es constante, porque presen-
tan cambios en dependenciadel estado fisioldgico del
organismo Y las respuestas inmunolégicas de este
tejido ante la presencia de sustancias y particulas
extrafias (antigenos).

Los nédulos o foliculos linféticos se denominan
primarios cuando poseen pocaactividad proliferativa
y predominan en su contenido los linfocitos B
pequefios que le confieren un aspecto homogéneo de
color azul oscuro, y secundarios cuando seintensifica
la proliferacion celular y presentan una zona central
bastfilaclaray unazonaperiféricabasdfilaoscura. En
lazonacentral, llamada centro germinativo o reactivo,
se encuentramenor cantidad de células pero de mayor
tamafio; con predominio de linfoblastos y linfocitos
grandes en procesos proliferativos (mitosis), que dan
origen a gran cantidad de linfocitos pequefios que se
acumulan en lazonaperiférica

Las tonsilas 0 amigdalas son acimulos relativa
mente voluminososy encapsulados detejido linfoide,
formado por numerosos nédulos o foliculoslinfaticos
gueselocalizan enlamucosadelafaringe, revestidos
por el epitelio delasregiones donde se encuentran. Se
distinguen las tonsilas faringeas y tubarias en la
nasofaringe y las tonsilas palatinas y lingual en la
orofaringe, que en conjunto forman €l [lamado "anillo
linfatico" (de Waldeyer), que tienen una funcién de
defensainmunol égicadel organismo en este segmento
comun de los aparatos digestivo y respiratorio,
principa mente en los nifios.

Linfonodos

Loslinfonodos o nodoslinfaticos (ganglioslinfaticos)
son érganos linfoides encapsulados, situados en el
trayecto delosvasoslinfaticos, quetienen unafuncion
importante en ladefensadel organismo; porque actUan
como unfiltromecanicoy biolégico delalinfa, donde
se retienen las particulas voluminosas extrafias y se
acumula gran cantidad de linfocitos que intervienen
en los procesos de inmunidad (humoral y celular).

Los linfonodos son muy numerososy se pueden
disponer aislados oo que esmésfrecuente, en grupos.
Tienen un tamarfio pequefio, aungque sus dimensiones
son muy variables (de 1 a20 mm aproximadamente) y
engeneral presentan unaformaparecidaaunfrijol. En
€l borde convexo desembocan varios vasos linféticos
aferentes y en € borde concavo se encuentra €l hilio
de donde parten los vasos linféticos eferentes, que
generalmente son 2, acompafiados de vasos san-
guineos y nervios.

La estructura del linfonodo, como todo érgano
macizo, se caracteriza porgque esta compuesta por un
estromay un parénquima (fig. 47.1). El estroma, de
tejido conectivo, forma la capsula, los tabiques o
trabéculasy unamalladetejido reticular, que ademas
de tener una funcién de sostén, sus células
desempefian un papel importante en la respuesta
inmune. El parénquima, de tejido linfoide, esta
organizado en 2 zonas, lacortezay lamédula Lacorteza
esta constituida por nodulos o foliculos linfaticos

=

Fig. 47.1. Estructuradd linfonodo. 1. cap-
sula, 2. trabécula, 3. seno subcapsular,
4  4.n6duloofoliculo linfatico secundario,
5.noduloofaliculolinfaticoprimario, 6. cor-
dones medulares, 7. vaso linfatico
aferente, 8. vaso linfatico eferente.
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(primarios y secundarios) donde predominan los
linfocitos B pequefios. Lamédulaestd compuesta por
los cordones medulares, que son prolongaciones del
tejido linfoide de la corteza, que se ramifican y
anastomosan entre si, donde también predominan los
linfocitos B pequefios y los plasmocitos o células
plasméticas. Entre la corteza 'y la médula existe una
zona llamada paracortical o timodependiente, donde
predominan loslinfocitosT.

La estructura de los linfonodos también se
caracterizaporque poseelos senos|inféticos, espacios
situados en €l interior de lamalla del tejido reticular
revestido por un endotelio discontinuo, que segln su
localizacion se denominan subcapsular, cortical y
medular; por donde circulay es filtrada la linfa que
contiene abundantes células libres: los linfocitos B
que se convierten en plasmocitos productores de
anticuerpos queintervienen en lainmunidad humoral,
los linfocitos T que se sensibilizan y participan en la
inmunidad mediadapor células, y los macréfagos que
tienen unafuncién fagocitica.

La circulacion de la linfa por los linfonodos es
lentay unidireccional. Llega por los vasos linféticos
aferentes, pasa por |os senoslinféticos subcapsulares,
corticalesy medulares y sale por los vasos linféticos
eferentes.

Losgruposdelinfonodos se encuentran con cierta
constancia en determinadas regiones del cuerpo y
generalmente se sitlian a lo largo del trayecto de los
Vasos sanguineos:

— Enlosmiembros sedestacan losque selocalizanen
la superficie flexora de las articulaciones de gran
movilidad. Enlos miembros superiores, cubitaleso
del codo y axilares. En los miembros inferiores,
popliteos e inguinales.

— En la cabeza se distinguen los que se hallan en la
linea limitrofe entre la cabeza y el cuello
(submentoniano, submandibular, parotideo,
mastoideo y occipital).

— Enel cuello sedescriben loscervicalesanterioresy
laterales (superficialesy profundos). Loscervicales
anteriores superficialesestén situadosen € trayecto
de las venas yugulares anteriores y los profundos
cerca de las visceras de esta region (laringeos,
tragueales y tiroideos). Los cervicales laterales
superficiales estdn situados en e trayecto de las
venas yugulares externas y los profundos en €l
trayecto de las venas yugular internay subclavia.

— En el tronco se describen los pelvianos,
abdominales y toracicos (parietales y viscerales).
Los pelvianos parietales (iliacos externos, iliacos
internos e iliacos comunes). Los pelvianos
viscerales (vesicales, uterinos, vaginaesy rectales).
Los abdominales parietales (lumbares). Los
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abdominales viscerales (celiacos, mesentéricos
superiores, mesentéricos inferiores y los
correspondientes a cada viscera en particular, por
gjemplo: gastricos, hepéticos, pancreaticos,
esplénicos, ileocdlicos, colicosy sigmoideos). Los
toracicos parietales (intercostales, paraesternales
y paramamarios). Los toracicos viscerales
(traqueobronquiales, broncopulmonares y peri-
cardiacos).

Bazo

El bazo (del latinbadius, que significarojizo), también
[lamado lien o esplen (del latin y griego
respectivamente), es un érgano linfoide intercalado
en el trayecto de la circulacion sanguinea, que tiene
varias funciones, entre las que se destacan las de
defensa, hemopoyesis, hemocateresisy de reservorio
de sangre. Sin embargo, apesar de estas funciones, €
bazo no es esencial parala vida, porque en caso de
extirparse (esplenectomia), susfunciones son desem-
pefiadas por los otros 6rganos hemopoyéticos y €
higado.

Lafunciéndedefensalarealizaa actuar comoun
filtro de la sangre que elimina las particulas y
sustancias extrafias que circulan disueltas en esta,
gracias ala accion fagocitica de los macréfagos y la
funcién inmunolégica de los linfocitos que se
acumulan en este érgano.

La funcién de hemopoyesis o formacién de los
elementos formes de la sangre la realiza en la etapa
fetal y en determinados estados patol 6gicos del adulto
con ateracion de lamédula bsea.

La funcion de hemocateresis consiste en la
destruccion de los elementos formes de la sangre
degenerados, principalmente delos eritrocitos, por 1o
gue es considerado como el "cementerio de estas
células", con la consiguiente desintegracion de la
hemoglobina cuyos elementos se metabolizan, de
manerague su grupo prostético (hem) se transportaa
higadoy setransformaen pigmento biliar (bilirrubina)
y el hierro liberado se acumulaen lamédula6seay es
utilizado de nuevo en la formacion de hemoglobina
por los eritrocitos.

Lafuncion dereservorio de sangre es posible por
lapropiedad quetienee bazo de contraersey dilatarse,
lo que contribuye a regular el volumen de sangre
circulante segun las necesidades fisiol6gicas del
organismo, por |o que es considerado como un "banco
de sangre automatico". Por ejemplo: el bazo se contrae
en los estados de alarma (estrés), durante el gjercicio
fisico y en caso de hemorragia aguda.

El bazo (fig. 47.2) esun 6rgano generalmente dnico
y e demayor tamafio entrelos 6rganoslinfoides. Tiene



una consistencia blanda y friable, por lo que es
lesionado con relativafrecuenciaen lostraumatismos
abdominales y provoca hemorragias profusas. Esta
situado en la parte superior e izquierda de la cavidad
abdominal, a nivel delaparte posterior de ladécima
costilla de ese lado (6rgano supramesocélico y
toracoabdominal). Tienelaformacomparadaaun grano
de café, en el que se distinguen las porciones
siguientes: 2 extremidades (anterior y posterior), 2
bordes (superior einferior) y 2 caras (diafragméticay
visceral). El bordeinferior esgrueso, €l borde superior
esdelgado eirregular (dentado). Lacaradiafragmética
esconvexay lacaraviscera esconcava. Enestalltima
se encuentra €l hilio esplénico por donde pasan los
elementos vascul onerviosos de este 6rgano (pediculo
esplénico) y ademas, presentaunaserie deimpresiones
gue indican sus relaciones con los Grganos vecinos
(caras géstrica, rena y cdlica). El bazo esté cubierto
totalmente por peritoneo, por 1o que se le considera
€omo un Grgano intraperitoneal.

Fig. 47.2. Bazocaravisceral. 1. extremidad posterior, 2. extre-
midad anterior, 3. bordeinferior, 4. borde superior, a) cara
gastrica, b) cararenal, ¢) cara cdlica, d) hilio esplénico.

El bazo se origina del mesogastrio dorsal y su
estructura es la de un 6rgano macizo, compuesto por
un estromay un parénquima(fig. 47.3).

El estroma del bazo es la armazén del tejido
conectivo queformalacépsulaqueenvuelvea 6rgano,
las trabécul as que penetran en suinterior y lo dividen
parcia mente en compartimentosirregulares, donde se
encuentraunamalladetejido reticul ar.

En el parénquima del bazo o pulpa esplénica, se
distinguen 2 partes que tienen caracteristicas
morfofuncionales distintas, |lamadas pulpa blanca y
pulparoja. Lapulpablancaestaconstituidapor el tejido
linfoide dispuesto arededor de las arterias centrales
del bazo y forma los nédulos o foliculos linféticos y
las vainas periarteriales linféticas que contienen una

gran cantidad de linfocitos con predominio de los del
tipo B peguefios; mientras que lazonamarginal dela
pul pa blanca es timodependiente, donde predominan
loslinfocitos T. Lapul parojaestdcompuestapor tegjido
linfoide queformalos cordones esplénicos (de Billroth),
separados por |os senos venosos. Los cordones
esplénicos estan constituidos por €l tejido linfoide
infiltrado por todoslos elementosformesdelasangre,
principal mente de eritrocitos, por lo que adquiere una
coloracién rojizay ademas contiene macréfagos que
tienen actividad fagocitica y células plasmaticas
productoras de anticuerpos. L0S senos venosos son
conductos irregulares, semejantes a los sinusoides,
situados entre los cordones esplénicos que unen los
capilares a las venas, por donde circula la sangre
lentamente.

Enlamayoriadelos6rganos, laconexion entreel
sistemaarterial y el venoso se establece mediante los
capilaresy constituye unacirculacién cerrada. En €l
bazo contraido la circulacion es cerrada, porque los
capilares desembocan directo en los senos venosos,
mientras que en el bazo distendido la circulacién es
abiertaporquelos capilares desembocan directamente
en los intersticios de los cordones esplénicos de la
médularojay luego lasangre sefiltradeformagradual
hacia los senos venosos.

Timo

El timo esun érgano linfoide, clasificado como érgano
primario o central del sistemainmunitario, cuyafuncién
fundamental esta relacionada con la linfocitopoyesis
y lainmunogénesis. En el timo ocurre el proceso de
maduracién de loslinfocitos T queintervienen en las
reacciones de inmunidad mediada por células. Las
células progenitoras deloslinfocitos T se originan en
laméduladsearojay deaqui migran haciael timo donde
contintian su desarrollo y experimentan un proceso de
maduracion (proliferaciony diferenciacion). Luego, una
parte de ellos (5 %) pasaalasangrey se acumulaen
las zonas timodependientes de los 6rganos linfoides
periféricos (bazo y linfonodos), recirculan continua-
mente por lasangrey lalinfa hasta que son activados
por la estimulacion antigénica y se convierten en
linfocitos inmunocompetentes.

El timo (fig. 47.4) esun 6rgano impar, situadoenla
parte anterior, superior y mediadelacavidad torécica
(mediastino), detrés del esterndn, y se prolongahacia
laparteinferior del cuello. Estabiendesarrolladoenla
infancia, pero comienzaainvolucionar después de la
pubertad; es sustituido en su mayor parte por tejido
conectivo fibrosoy tejido adiposo. En general, tienela
formadeuntrianguloirregular conunabaseinferiory
un apice superior. Esta compuesto por 2 Iébulos,
derecho e izquierdo, unidos por un tejido conectivo
laxo.
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Fig. 47.3.Estructura del bazo. 1. capsu-
la, 2. trabécula, 3. nédulo o foliculo
linfatico, 4. vaina linfoidea periarterial,
5. pulparoja, 6. capilar que desemboca
en los cordones esplénicos de la pulpa
roja(circulacién abierta), 7. capilar que
desemboca en el seno venoso (circula-
cion cerrada), 8. seno venoso, a) arteria
trabecular, b) vena trabecular.

Fig. 47.4. Timo. 1. |6bulos del timo, 2. pulmén derecho,
3. pulmon izquierdo, 4. corazon.

El timo seoriginadel endodermo correspondiente
a la parte ventral de la tercera bolsa faringea 'y su
estructura es la de un 6rgano macizo, compuesto por
un estromay un parénquimac(fig. 47.5).

El estroma del timo es la armazon del tejido
conectivo que formalacapsulaquerodeaa érganoy
de donde parten tabiques o septosincompletos quelo
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Fig. 47.5. Estructura del timo. 1. capsula, 2. septo
interlobulillar, 3. lobulillo dela corteza que contienelinfocitos
T, 4. médula, 5. corpuscul o timico, 6. vaso sanguineo.

dividen parcialmente enlobulillos, en cuyo interior se
encuentra una trama de sostén que se caracteriza
porque no estaformada por tejido conectivo, sino por



céulasepiteliorreticulares, quetienen formaestre-llada
y estan unidas por desmosomas. Estas células
segregan lahormonadel timo (timosina) que estimula
el desarrollo deloslinfocitos T.

En el parénquimadel timo se destacan 2 zonas, la
periférica o cortezay lacentral o médula. La corteza
esta dividida en lobulillos por los septos interlo-
bulillaresy latramade célulasepiteliorreticularesesta
muy infiltradapor loslinfoblastosy linfocitos T grandes
en proceso de proliferacion, por lo tanto, esta zona
adquiere un color azul oscuro. La médula no esta
dividida, presentaunaestructuracomuiny latramade
céulas epiteliorreticulares se observa mejor porque
estdmenosinfiltrada; con predominio deloslinfocitos
T pequefios (timocitos) procedentes delacorteza, por
lo que presenta un color més claro. Ademas, en esta
zona se distinguen los corpusculos timicos (de
Hassall), que son estructurastipicasdel timo formadas
por células epiteliales dispuestas concéntricamente,
gue tienden adegenerar y cuya funcién es desconocida.

Las arterias que irrigan al timo atraviesan la
capsula y penetran por los septos interlobulillares
hastalazonacorticomedular (limite entrelacortezay
lamédula), donde seramifican formando capilaresque
son masnumerososen €l interior deloslobulillosdela
corteza, los que se anastomosan y constituyen redes.
L os capilares de la corteza se contintian con las venas
gue retornan alazona corticomedular, donde se unen
y forman venas de mayor calibre que acompafian alas
arterias interlobulillares hasta atravesar la capsula 'y
emergen del timo.

Loslinfocitos T proliferan enlacortezadel timo,
donde existe una barrera hemotimica que | os protege
de los antigenos que pueden estar circulando en la
sangre. Estabarreraestaconstituidapor: 1. € endotelio
de los capilares y su membrana basal, 2. el espacio
pericapilar que contiene pericitos, macrofagos y
linfocitosy 3. las células epiteliales con sumembrana
basal.
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SISTEMA NERVIOSO
(NEUROLOGIA)

48. Elementosbéasicosdel sistema nervioso

Mecanismos de regulacion
organica

n el cuerpo humano existen 2 mecanismos

fundamental es de regulacion orgénica, que

actlan como un sistemaintegrador detodas
lasfuncionesdel organismoy permiten su adaptacion
alas condiciones ambientales. Estos mecanismos de
regulacién son el nerviosoy el humora (hormonal).

El mecanismo de regulacion nerviosa se realiza
por el sistema nervioso, que regula la actividad de
todo el organismo y tiene una accion masrapida.

El mecanismo de regulacién humoral se efectiia
mediante las hormonas elaboradas por |as glandulas
sin conductos del sistema endocrino, que regulan
principal mente lasfunciones metabdlicas y tiene una
accion méslenta.

Concepto y funciones generales
del sistema nervioso

EL sistemanervioso esel conjunto de estructuras y
Organos constituidos principalmente por el tejido
nervioso, quetienelafuncién deregulacién nerviosa.

El sistemanervioso desempefia € papd dirigente
enlaregulacién, el control y lacoordinacién detodas
las funciones del cuerpo humano, y asegura de esta
maneralaintegridad del organismoy surelacion con
e medio quele rodea. Engenera, laactividad nerviosa
tiene un caracter reflgjo, basado en las propiedades
fundamentales que posee el tgjido nervioso, es decir,
la excitabilidad y la conductividad. Ademés, € sistema
nervioso ha alcanzado un alto grado de desarrollo,
especialmente lacorteza del cerebro humano, cuya
funcion esencia esla actividad nerviosa superior
(aspectofisiol6gico), que estaintimamente relacionada
con la actividad psiquica o mental (aspecto
psicol égico).

La actividad nerviosa superior comprende una
serie de procesos fisiolégicos (regulacién, control y

coordinacion) mediante los cuales dirige toda la
actividad del organismo. La actividad psiquica
comprende | os procesos psicol 6gi cos entre |os que se
distinguen los cognoscitivos o del conocimiento
(sensacion, percepcion, memoria, imaginacion y
pensamiento), los afectivos (motivacion vy
sentimientos) y los conativos o valitivos (voluntad),
gue en conjunto conforman una unidad en la
persondidad del individuo, y sumaximaexpresion es
laconciencia

Desde el punto devistamateriaistadialéctico se
consideraala psiquis como una forma especia del
movimiento reflgjo, como unaimagen subjetivadela
realidad objetiva, y eslaconcienciauna propiedad del
cerebro, que se ha desarrollado bgjo € influjo dela
actividad laboral y de las relaciones sociales,
estrechamente vinculadas al lenguaje. En resumen, el
cerebro constituye la base material del pensamiento,
esel 6rgano del raciocinio.

Arco reflgo

La actividad nerviosa tiene un carécter reflgjo. Se
denomina actoreflgo a mecanismo basico de accién
de toda reaccién del organismo que surge como
respuesta ante un estimulo y que se realiza mediante
el arco reflejo, el cual representa la unidad
morfofuncional del sistema nervioso constituido por
un conjunto de estructuras que forman las vias
nerviosas.

Las estructuras fundamentales del arco reflgjo
son |os receptores, las fibras nerviosas aferentes o
sensitivas, 10s centros nerviosos, las fibras nerviosas
eferentes o motoras y los efectores.

Los receptores son las estructuras situadas en
lasterminaciones nerviosas, ampliamente distribuidas
en el organismoy que estan especializadas en captar
los estimulos y transformarlos en excitacion que se
propaga como impulso nervioso.

Las fibras nerviosas aferentes o sensitivas
conducen & impulso nervioso desde los receptores
hacia |os centros nerviosos.



L os centros nerviosos son las estructuras que se
encuentran en el sistema nervioso central (cuerpos
neuronales que forman la sustancia gris de lamédula
espina y del encéfao), donde seprocesalainformacion
recibiday se elabora una respuesta determinada a la
situacion dada

Lasfibrasnerviosas eferentes o motoras conducen
el impulso nervioso desde los centros nerviosos hacia
los efectores.

Los efectores son las estructuras situadas en las
terminaciones nerviosas localizados en los 6rganos
efectores o de trabajo (generalmente musculos y
glandulas), donde el impulso nervioso se transforma
en accién de respuesta que es ejecutada por los
Organos efectores.

Losarcosreflgjos se pueden clasificar de acuerdo
con € ndmero de células nerviosas o neuronas que
contengan, las que constituyen la unidad
morfofuncional del tejido nervioso. El arco reflgjo
simple o bineuronal estéformado por 2 neuronas, una
sensitivay otramotora. El arco reflejo trineuronal esta
compuesto por 3 neuronas, a interponerse entre las 2
neuronas antes mencionadas, un tercer eslabon, la
neurona de asociacion o intercalar. El arco reflgjo
plurineuronal es el mascomplejo porque estaformado
por numerosas neuronas, que se encuentran en
distintos niveles del sistemanervioso. En estetipo de
arco reflgo, las neuronas de asociacion constituyen
unaviaadiciona por donde sepuededesviar € impulso
nervioso (cuadro 48.1).

Cuadro 48.1. Arcoreflgo

FNA FNE
®—[eN]—®

R: Receptor

FNA: Fibranerviosaaferente
CN: Centro nervioso

FNE: Fibranerviosaeferente
E: Efector

Clasificacion de los reflg os

Losreflejos se pueden clasificar de distintas maneras
en dependencia de diversos criterios:

— Segun € nivel delocalizacion del centro nervioso
en el sistemanervioso central (espinal, bulbar o de
lamédulaoblongada, mesencefalico, diencefdlicoy
cortical).

— Teniendo en cuenta los receptores estimulados se
describen los reflejos exteroceptivos (de la
superficie del cuerpo o piel), propioceptivos (del
aparato locomotor como lostendonesy muiscul 0s)
e interoceptivos (de las visceras y vasos
sanguineos).

— Deacuerdo con losefectoresqueactian, losreflgos
se denominan motores, secretoresy vasomotores.

— Segun el tipo dereaccién, si esadquirida o no por
€l individuo en el transcurso de su desarrollo, los
reflejos se clasifican como condicionados e
incondicionados, 10s cuales tienen mecanismos de
aparicion diferentes. Los reflgjosincondicionados
son reacciones innatas del organismo, iguales en
todos los animales de la misma especie, que estén
determinados por losreceptoresy laintensidad del
estimulo. Los reflejos condicionados se elaboran
en € transcurso de la vida del individuo como
resultado de la experienciay en los que interviene
la corteza cerebral delos vertebrados superiores.

Componentes del sistema nervioso

Desde el punto de vista anatdmico (topogréfico), el
sistema nervioso se divide en 2 partes, una central y
otraperiférica(cuadro 48.2).

Cuadro 48.2. Componentes del sistema nervioso

Encéfao
Médula espinal

Sistemanervioso central

Sistemanervioso periférico  Nervios(raices, troncos, ramos
y plexos nerviosos)
Ganglios nerviosos
Terminaciones nerviosas (re-
ceptores y efectores)

El sistemanervioso central (SNC) estacompuesto
por una columna de estructura nerviosa, en laque se
distingue unaparteinferior cilindricallamadamédula
espinal gque esté situada en el canal vertebral y una
parte superior globulosa denominada encéfalo que se
localizaen lacavidad cranea y sedivide clasicamente
en 3 porciones, cerebro, cerebelo y tallo cerebral o
tronco encefdlico (fig. 48.1). Lapalabracerebro se ha
utilizado como sinénimo de encéfal o, pero también se
ha empleado con un significado més limitado, para
designar a veces la parte superior del encéfalo
correspondientealos hemisferioscerebralesy enotras
ocasiones también se incluyen al talamoencéfalo e
hipotédlamo. El cerebelo eslaparteinferior y posterior
del encéfalo. El tallo cerebral otronco encefdicoesla
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parteinferior del encéfalo queseunealamédulaespina
y estdformado fundamental mente por 1os pedincul os
cerebrales, puente o protuberanciaanular y lamédula
oblongada o bulbo o raquideo.

De acuerdo con su origen embrioldgico el
encéfalo se divide en varias porciones que derivan de
las vesiculas cerebrales:

— El rombencéfalo o cerebro posterior que se divide
enmielencéfalo (médulaoblongada) y metencéfalo
(puentey cerebelo).

— El mesencéfalo o cerebro medio (pedinculos
cerebralesy techo mesencefélico con loscoliculos).

— El prosencéfalo o cerebro anterior que sedivideen
diencéfalo (talamoencéfalo e hipotdlamo) y el
telencéfal o (hemisferios cerebrales).

— El tronco encefdlico estdformado por lasestructuras
gue derivan del mesencéfalo y rombencéfalo,
excepto el cerebelo (cuadro 48.3).

Cuadro48.3. Componentesdel encéfalo

Telencéfalo Hemisferioscerebrales
Prosencéfalo

Diencéfao Talamoencéfalo
Hipotdlamo

Techo mesencefdlico
(coliculos)
Pedlncul oscerebrales

Mesencéfao

Rombencéfao Cerebelo

Puente

Metencéfalo

Mielencéfadlo ~ Médulaoblongada

AN,
—

Fig. 48.1. Componentes del sistema nervioso central.
1. médula espinal, 2. tronco encefélico, 3. cerebro, 4. cere-
belo.
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El sistemanervioso estacubierto por membranas
concéntricas detejido conectivo nombradas meninges
(duramadre, aracnoidesy piamadre) y su estructurase
caracteriza porque posee en su interior una serie de
conductosy cavidades|lamadasventriculos por donde
circula el liquido cerebroespinal (cefalorraquideo),
destacéndose en lamédulaespinal el canal central, en
el rombencéfalo e cuarto ventriculo, en el mesencéfalo
el acueducto cerebral o mesencefdlico, enel diencéfao
el tercer ventriculo y en el telencéfalo o hemisferios
cerebrales |os ventriculos laterales con los orificios
interventriculares.

El sistemanervioso periférico (SNP) comprende
todo lo que resta del sistema nervioso, que esta
ampliamente distribuido en el cuerpo humano,
relacionandose con todos los 6rganos y estructuras
del organismo. Esta parte del sistema nervioso esta
compuesta por |os nervios que estén conformados por
raices, troncos y ramos nerviosos, algunos de los
cuales se unen formando redes o plexos nerviosos.
Ademas, incluye los ganglios y terminaciones
nerviosas (receptoresy efectores).

Otros criterios de division
del sistema nervioso

Desded punto devistafisioldgico, €l sistemanervioso
sedivideen 2 partes; delavidaderelacionoanimal y
de la vida vegetativa o autonomo. Esta divisién no
significa que existen 2 sistemas anatomicamente
distintos, sino que son 2 aspectos de un mecanismo
neural Unico, intimamente relacionados, tanto central
como periféricamente. El sistemanervioso delavida
derelacion o animal regulaprincipa mentelasfunciones
derelacién del organismo con el medio exterior, propios
delavidaanimal, y que comprendelaactividad sensorid
y motora del cuerpo, en las que intervienen aquellas
partes del sistema nervioso central y periférico
relacionadas con los érganos de los sentidos, piel y
aparato locomotor. El sistema nervioso de la vida
vegetativa 0 auténomo regula las funciones internas
del organismo relacionadas con el metabolismo y la
reproduccion, las que estan presentes en todos los
seresvivosy estdcompuesto por laspartes del sistema
nervioso central y periférico queinervan esencialmente
las visceras, glandulas y aparato cardiovascular.

De acuerdo con la ontogenia o desarrollo del
individuo, el sistema nervioso se divide en 2 partes,
sométicay visceral, que secorresponden conladivision
funcional. El sistema nervioso somético inerva las
estructuras y los Grganos que derivan del ectodermo
y € mesodermo, como lapiel y e aparato locomotor,



gue estan controlados por el sistema nervioso de la
vidaderelacion o animal. El sistemanervioso visceral
inerva las estructuras y los érganos que derivan del
endodermo y el mesodermo como las visceras, las
glandulas y el aparato cardiovascular, que estan
controlados por el sistema nervioso de la vida
vegetativa o auténomo.

Segun lafilogenia o evolucidn delas especies, e
sistema nervioso se divide en 2 partes, segmentariay
suprasegmentaria. El sistemanervioso segmentario es
la organizacién més primitiva que se basa en un
esquema anatémico-funcional correspondiente a un
areadeterminadadel organismo o segmento corporal,
es la parte del sistema nervioso que tiene relaciones
directas, aferentes y eferentes con el resto del
organismo y constituye un primer nivel funcional,
donde se produce la mayoria de los reflejos
incondicionadosy comprende la médulaespinal y el
tronco encefalico, con la parte del sistema nervioso
periférico que le corresponde. El sistema nervioso
suprasegmentario es una organizacion mas nueva,
resultante delacefalizacion o € desarrollo del encéfalo
y delos6rganos delos sentidos; eslaparte del sistema
nervioso cuyas relaciones aferentes y eferentes se
realizan con el sistemasegmentario o entresi, pero no
tienen relacion directa con los segmentos corporal es
y esta representado por el cerebelo y cerebro
(diencéfaloy telencéfa o).

Otra forma de dividir el sistema nervioso es
considerando 3 niveles funcionales relacionados con
su evolucion. El nivel medular (correspondiente ala
meédula espinal) donde se efectla la actividad reflgja
automética. El nivel encefdlico bajo (comprende €l
tronco encefalico, cerebelo, diencéfalo y nucleos
basales del telencéfalo) donde se redliza la actividad
subconsciente y de los procesos vitales. El nivel
encefélico alto o cortical (delacortezacerebral) donde
seredlizalaactividad consciente, e amacenamiento
de lainformacién y los procesos mas abstractos del
pensamiento.

Estructura microscopica
del sistema nervioso

Lasestructurasy los érganos que componen el sistema
nervioso estan constituidos por €l tejido nervioso, que
es uno de los 4 tejidos bésicos del cuerpo humano y
representa la parte fundamental de este sistema (ver
tgjido nervioso) (fig. 48.2). Ademascuentacon € tgjido
conectivo que le proporciona sus envolturas.

El tgjido nervioso se caracteriza porque seorigina
del ectodermo, sus células tienen un alto grado de
diferenciacion estructural, cuyas propiedades

fisiol 6gicas fundamental mente son la excitabilidad y
la conductividad y esta especializado en los
mecanismos de regulacién, control y coordinacién
nerviosa. Actlacomo un sistemaintegrador detodas
las funciones del organismo y permite su adaptacion
al medio circundante.

Fig. 48.2. Tejido nerviosox 600. 1. neurona con €l niicleo en
¢l cuerpoy sus prolongaciones.

Lascéulasdel tejido nervioso son lasneuronasy
las neurdglicas. Las neuronas o células nerviosas
constituyen launidad estructural y funcional de este
tgjido, tienen unaformaramificada, y estan compuestas
por un cuerpo neurocelular y las prolongaciones
neurocelulares. Estas Ultimas son de 2 tipos, las
dendritas que son numerosas, cortasy ramificadas, y
el axén que es Unico y alargado. Las neuréglicas o
célulasgliales son mas humerosas que las neuronas,
estan representadas por distintos tipos y en general
constituyen los elementos de sostén de este tejido,
pero ademés realizan otras funciones como la de
aislante, nutricion, secrecién y defensa.

Los cuerpos de las neuronas a agruparse forman
enel sistemanervioso periférico losgangliosnerviosos
y en el sistema nervioso central la sustancia gris
(nUcleos de los centros nerviosos) donde se procesa
lainformacion.

Los axones o cilindroejes rodeados por sus
envolturasforman lafibranerviosa, que a agruparse,
constituyen en el sistema nervioso periférico los
nerviosy en € sistema nervioso central la sustancia
blanca (tractosy fasciculos), por donde es conducido
el impulso nervioso.
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Evolucion del sistema nervioso
en los animales (Filogenia)

En los animal es unicel ulares o protozoarios (amebas)
no existe sistema nervioso, pues estos organismos
estan constituidos por una célula, que realiza todas
las funciones basadas en |as propiedades fisiol 6gicas
fundamentales del protoplasma, entre las que se
destaca lairritabilidad, o sea, la capacidad que tiene
todo ser vivo de responder a determinados estimulos
0 cambios que se producen en el medio donde se
encuentre. Estos organismos viven en un medio
liquido, con el cual se relacionan y mantienen sus
funciones por mecanismos de regulacion humora a
nivel molecular.

A partir delosorganismospluricelularesinferiores
comienzan a aparecer los elementos esenciales del
sistemanervioso, se establecen asi las distintas etapas
filogenéticas de este sistema y se desarrolla
progresivamente el mecanismo de regul acion nerviosa.

En los celentéreos (hidras, medusas, anémonas)
aparece el primer indicio del sistema nervioso y se
desarrolla la etapa del sistema nervioso reticular o
difuso, constituido por las estructuras nerviosas
fundamentales: receptores, efectores y células de
asociacion, que se disponen en formadered através
delacua sepropaga € impulso nervioso y queda
integrado de este modo una forma simple de arco
reflgo.

En los vermes o gusanos aparece la etapa del
sistemanervioso ganglionar que se caracterizaporque
los cuerpos de las células nerviosas se agrupan y
forman los ganglios, que representan la formacion
primitiva de los centros nerviosos Yy sus
prolongacionesforman los nervios. En estos animales
la organizacién del sistema nervioso esta en
correspondencia con la segmentacion corporal
(metamérica), de manera que los ganglios nerviosos
quedan unidos en 2 direcciones por los troncos
nerviosos, los transversales o segmentarios y los
longitudinales o intersegmentarios.

En los cordados inferiores (lanceta de mar o
anfioxo) se inicia el sistema nervioso tubular, a
originarse la mayor parte de este sistema a expensas
de unainvaginacion del ectodermo, queformael tubo
neural, el cual esta situado en laparte dorsal y media
del cuerpo, y constituye el centro nervioso de donde
parten los nervios segmentarios.

En los cordados superiores (vertebrados) la
porcién caudal del tubo neural se convierte en la
médula espinal y la porcidn cefdlica se desarrolla
progresivamente y forman el encéfalo, por lo que se
denomina a esta etapa, de cefalizacion. En los peces
inferioresaparecen las 3 vesicul as cerebrales primarias
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nombradas cerebro posterior o rombencéfal o, cerebro
medio o mesencéfaloy cerebro anterior o prosencéfal o,
con un desarrollo particular del rombencéfal o por causa
de lainfluencia de algunos 6rganos vinculados ala
vida de la relacion (receptores de la audicion y del
equilibrio) y delavida vegetativa, queintervienen en
la respiracién, circulacion y digestion (arcos
branquiales). En |os peces superiores se desarrolla el
cerebro medio o mesencéfalo bagjo lainfluencia del
receptor 6ptico. En los vertebrados terrestres se
desarrolla € cerebro anterior o prosencéfalo por la
influencia del receptor olfatorio. En este proceso, €
rombencéfalo se subdivide en mielencéfalo y
metencéfalo y el prosencéfalo se diferencia en
diencéfaloy telencéfalo.

A partir delos anfibiosy reptiles se desarrollala
corteza cerebral, seinicialaetapa de corticalizacion,
queacanzasumaximo desarrollo en el humano como
consecuencia de 2 estimulos de naturaleza socia: €l
trabajoy el lenguaje.

El trabajo es €l factor decisivo enlaformacién
del hombre, mediante el cual adaptalanaturalezaa
sus necesidades. El lenguaje esta intimamente
relacionado con el pensamiento y surge en el proceso
del trabajo social, como una necesidad de la
comunicacion interpersonal.

Desarrollo del sistema nervioso
en e humano (Ontogenia)

El sistemanervioso seoriginadel ectodermo (ver hoja
germinativaen laetapa de diferenciacion). Se debe
recordar, que €l ectodermo se engruesa en la region
craneal del disco embrionario y formala laminao
placa neural cuyos bordes laterales se elevan y
constituyen los pliegues neurales que delimitan una
depresion alargadallamadasurco neural. Al fusionarse
los pliegues neurales se cierra €l surco neural y se
convierte en una estructura tubular nombrada tubo
neural, que esta situado profundamente en el espesor
del mesodermo (figs. 48.3y 48.4).

Del tubo neura se origina el sistema nervioso
central (de su porcién caudal aargada se forma la
médula espinal y delacraned ensanchadael encéfalo).
Ademas, seoriginapartedel sistemanervioso periférico
(fibras nerviosas eferentes 0 motoras de los nervios).

Las células ectodérmicas que no participan en la
fusion de los pliegues neurales se agrupan y forman
un par de columnas situadas entre el tubo neural y €
ectodermo superficial, que se denominan crestas
neurales de donde se origina una parte del sistema
nervioso periférico (gangliosdelos nervios espinales,
craneales y simpaticos). De las crestas neurales
también derivan otrasestructuras, comola médulade
las glandulas suprarrenales y |os melanocitos.



Fig. 48.3. Formacion de la placa neural vista de la cara
dorsal del embriénde20d. 1. placa neural, 2. surco neural,
3. somita, 4. linea primitiva.

Laplacaneura estaformadapor un epiteliosmple
cilindrico que a cerrarse el tubo neural setrasforma
en un epitelio seudoestratificado llamado neuroepi-
telio. Las céulas neuroepiteliales que constituyen la
pared del tubo neural, proliferany dan origen avarios
tipos de células que se disponen en distintas zonas de
estaregion. Primero seoriginan losneuroblastosque
se convierten en neuronas. Luego se forman los
espongioblastos que se trasforman en gliocitos

(astrocitos y oligodendrocitos) y posteriormente se
originan lascélulasependimarias. Por Ultimo, aparecen
las microglias cuando €l sistema nervioso central se
vasculariza, pero estas células derivan del mesodermo.
Por causadela proliferacion celular, lapared del tubo
neural se engruesa, y pueden distinguirse 3 estratos:
interno o ependimario, medio o del mantoy externo o
marginal. El estrato ependimario esté formado por
céulasependimarias quetapizan el canal central dela
médulaespinal y losventriculosencefdlicos. El estrato
del manto esta constituido por neuronas y astrocitos
gue forman la sustancia gris del sistema nervioso
central. El estrato marginal estd compuesto por los
oligodendrocitos que forman lavainade mielina de
las fibras nerviosas, por lo que esta zona adquiere €l
aspecto tipico de la sustancia blanca del sistema
nervioso central.

Enlacuartasemanadel desarrollo embrionario, la
porcidn del tubo neural correspondiente alamédula
espind (fig. 48.5), presentalas paredesventral y dorsal
delgadas, las que se denominan laminas ventral y
dorsal (placasdel pisoy del techo) y estan formadas
por células ependimarias y neurdglicas; constituyen
unavia de paso delasfibrasnerviosas que cruzan de
un lado a otro de la médula espinal, mientras que las
paredes laterales se engruesan, y se destacan en cada
lado 2 zonas llamadas ldminas ventrolateral y
dorsolatera (placasbasal y aar), separadas por € surco
limitante y formadas por |os cuerpos celulares de las
neuronas que constituyen la sustancia gris de la
medula espinal. La placa basal es el areamotoray la
placaalar el &reasensitiva, rodeadas periféricamente

Fig. 48.4. Formacion del tubo neural cortes transversales de embriones. 1. surco neural, 2. cresta neural, 3. ectodermo

superficial, 4. notocorda, 5. tubo neural, 6. ganglio nervioso.
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por la sustancia blanca formada por los axones
mielinizados de las neuronas. En e tercer mes de
desarrollolamédulaespinal seextiendeatodololargo
del canal vertebral, sin embargo, a aumentar laedad
del feto, lacolumnavertebral crecemés rdpido que la
médula espinal, por o que, en el momento del
nacimiento laextremidad caudal delamédulaespina
se encuentra al nivel de la |1l vértebra lumbar y
posteriormente en €l adulto, sesitliaalaalturadelall
vértebralumbar.

Fig. 48.5. Desarrollo dela médula espinal cortetransversal
delamédulaespina en desarrollo. 1. lamina dorsal (placa
del techo), 2. lamina dorsolateral (placa alar), 3. surco
limitante, 4. lamina ventrolateral (placa basal), 5. lamina
ventral (placa del piso) , 6. luzdel tubo neural.

Enlacuartasemanadel desarrollo embrionario, la
porcion craneal del tubo neural correspondiente al
encéfal o presenta 3 dilataciones o vesiculas cerebrales
primarias (fig. 48.6), llamadasrombencéfalo o cerebro
posterior, mesencéfal o o cerebro medio y prosencéfalo
0 cerebro anterior. En estaetapa, €l cerebro seincurva
ventralmente y forma 2 flexuras, lacervical (entrela
médulaespina y & rombencéfalo) y lacefdica(al nive
del mesencéfalo).

En la quinta semana del desarrollo, el encéfalo
presenta 5 dilataciones o vesiculas cerebrales
secundarias(fig. 48.7) a dividirseel rombencéfaloen 2
porciones (mielencéfaloy metencéfalo) y el prosencé-
falo en otras 2 porciones (diencéfalo y telencéfalo),
mientras que el mesencéfal o se mantiene indiviso.

De estas 5 vesiculas cerebrales secundarias
derivan las porciones definitivas del encéfalo. Del
mielencéfalo lamédulaoblongada, del metencéfaloel
puentey el cerebelo, del mesencéfalo los pediincul os
cerebralesy el techo mesencefalico con los coliculos,
del diencéfalo el talamoencéfaloy el hipotdlamoy del
telencéfaloloshemisferioscerebrales. Este Ultimo crece
extraordinariamentey llegaacubrir las caraslaterales
del diencéfalo y de la parte superior del tronco
encefalico. En algunas porciones del encéfalo, laluz
del tubo neural se ensancha y forman cavidades
[lamadas ventriculos (en el rombencéfalo el 1V
ventriculo, en el diencéfalo e 11 ventriculo y en los
hemisferios cerebraleslosventriculoslaterales).

En el desarrollo del encéfalo ocurren otros
cambios que lo diferencian de la médula espinal, los
més significativos son los siguientes:

— Enagunasporcionesdel encéfalo relacionadas con
los ventriculos, la placa del techo se adelgaza y

Fig. 48.6. Desarrollo del encéfalo 4 se-
manas. A. ista lateral del embrién con
las tres vesiculas cerebrales primarias,
B. Cavidades de las vesiculas cerebra-
les. 1. prosencéfal o, 2. mesencéfal o, 3.rom-
bencéfalo, 4. médula espinal, a) flexura
cefélica, b) flexura cervical.
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Fig. 48.7. Desarrollo del encéfalo 5 se-
manas. A. Vista lateral del embrién con
las 5 vesiculas cerebrales secundarias,
B. Cavidades de las vesiculas cerebra-
les: 1. telencéfalo, 2. diencéfalo, 3. mesen-
céfalo, 4. metencéfalo, 5. mielencéfal o,
6) médula espinal, a) ventriculoslatera-
les, b) 111 ventriculo, c) futuro acueducto
mesencefalico, d) IV ventriculo, €) canal
A B central.

gueda formada por una capa de células ependi- |
marias, cubiertapor mesénquimavascularizado, que
constituye en conjunto la tela coroidea donde se
forman los plexos coroideos que producen € liquido
cerebroespind (fig. 48.8).

— Las placas basales forman |os nticleos motores en
las porciones que componen el tronco encefdlico
(médula oblongada, puente y mesencéfalo), pero
disminuye su importancia en el prosencéfalo 4
(figs. 48.8,48.9y 48.10).

— Las placas alares forman los nlcleos sensitivos en
las porciones que componen €l tronco encefdicoy
aumentan su importanciaen el prosencéfalo, pues
de estas deriva la mayor parte del diencéfalo y
telencéfalo (figs. 48. 8, 48.9y 48.10). Fig. 48.9. Diferenciacion del metencéfal o cortetransversal.

— Las porciones dorsolaterales de las placas alares 1. tela coroidea, 2. labiosrombencefalicos, 3. niicleos sensi-
del metencéfalo forman loslabiosrombencefdlicos,  tivos, 4. ndcleosmotores, 5. nlicleos pontinos, 6. 1V ventriculo.
que se extienden haciael plano medioy dan origen
al cerebelo(fig. 48.9).

i

Fig. 48.10. Diferenciacién del mesencéfalo corte transver-

Fig. 48.8. Diferenciacion del mielencéfalocortetransversal, &+ 1. nucleos sensitivos de los coliculos en techo
1. tela coroidea, 2. plexo coroideo, 3. niicleos sensitivos, mesencefalicos, 2y 3. nlicleosmotores, 4. nlicleorojo, 5. sus-

4. nicleos motores, 5. nicleos olivares, 6. 1V ventriculo. tancia negra, 6. acueducto mesencefélico.
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Fig. 48.11. Diferenciacion del diencéfaloy el telencéfalocor-
te transversal. 1. corteza, 2. tAlamo, 3. hipotdlamo, 4. ven-
triculoslaterales, 5. plexo coroideo, 6. nlcleo caudado, 7. niicleo
lenticular, 8. capsulainterna, 9. 11 ventriculo.

— En el cerebelo y cerebro, las neuronas que se
encuentran en e estrato del manto migran hacia la
superficiede estos 6rganosy forman lacorteza. Otras
neuronas migran haciadeterminadas zonasde centro
y forman nicleosimportantes(fig. 48. 11).

Alteraciones del sistema nervioso

Lasvariacionesmassignificativasdel sistemanervioso
estén relacionadas con la edad, especialmente el
cerebro, quetiene un crecimiento extraordinarioen la
etapa prenatal en comparacion con € resto de los
Organos que componen el organismo.

Las malformaciones congénitas del sistema
nervioso central son relativamente frecuentes, lasque
generalmente estan asociadas con defectos del
desarrollo del esqueleto de la cabezay delacolumna
vertebral, y algunas de estas son incompatibles con la
vida. Entrelas malformaciones congénitas del sistema
nervioso central se destacan la anencefalia (falta de
cerebro), la amielia (falta de médula espinal), la
microcefalia(cerebro anormal mente pequefio), laidiosia
cerebra (desarrolloincompleto delacortezacerebral),
la hidrocefalia (acumulacion excesiva de liquido
cerebroespinal que puede ser por produccion
aumentada, resorcién disminuida u obstruccion del
sistema ventricular), el meningocele, meningoence-
faloceley meningomielocele (herniasdelameninge o
combinadacon el encéfaloy lamédulaespinal).
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Las afecciones del sistema nervioso son
numerosas y frecuentes, algunas de ellas llegan a
constituir cuadros clinicosde gran importanciapor las
limitaciones que provocan en el individuo, y pueden
ser irreversibles o culminar con la muerte. Entre las
afecciones del sistema nervioso se destacan los
accidentes vasculares encefalicos que representan la
causa mas frecuente de enfermedad neurolégicay la
terceracausade muerte (isquemiatransitoria, infartoy
hemorragia cerebral), y laepilepsia que constituye la
segunda causa de afeccién neurol égica, caracterizada
por una actividad neuronal excesiva e incontrolada.
Ademés, se observan procesos infecciosos inflama
torios causados por distintos microorganismos
patégenos (meningoencefalitis, miglitis y neuritis),
tumores primarios (gliomas) y secundarios o
metastésicos (procedentes principalmente de los
bronquios y glandulas mamarias), las enfermedades
desmidlinizantes (esclerosismultiple) y degenerativas
(de Parkinson o pardlisis agitante; de Alzheimer o
demencia presenil; la corea de Huntington y la
siringomielia, caracterizada por la formacion de
cavidades intramedulares), las enfermedades toxicas
(por monoxido de carbono, acohol, plomo, etc.),
nutricionales(por carenciade vitaminaB), metabdlicas
(hipoglicemiay encefalopatia hepética) e inmunol 6-
gicas(miasteniagrave).

Lostrastornosdel sistemanervioso periférico en
general se denominan neuropatias periféricas, lasque
pueden tener diversas causas y se dividen en
mononeuropatias y polineuropatias, seglin afecten a
uno O varios nervios, respectivamente.

Las lesiones del sistema nervioso central y
periférico pueden ser causadas por traumatismos
cerrados o abiertosy heridas penetrantes queinteresen
algunaparte de este sistema. En |os traumatismos del
créneo pueden ocurrir fracturas de distintos tipos
(lineales, ramificadas y deprimidas) que pueden o no
provocar trastornos cerebrales; las mas graves son
las de la base dél craneo. En los traumatismos de la
columnavertebral pueden ocurrir fracturasy luxaciones
de las vértebras, que provocan la compresion de la
médula espinal y constituyen la causa mas frecuente
delesion medular.

Lasafeccionesy lesionesdel sistemanervioso se
manifiestan por unagran variedad de sintomas, aunque
algunos de estos también estan presentes en
enfermedades no neurol dgicas. Entre los sintomas se
distinguenlacefalea, el vértigo, el dolor, lasdiestesias
(hormigueo, calambre, adormecimiento), lapérdidade
laconciencia; | as alteraciones de la personalidad, del
trofismo, de la sensibilidad y de la movilidad. La
asociacion de algunos de estos sintomas dan lugar a
sindromes neurol égicos; los mas frecuentes son los
motores, sensitivos, del tronco encefalico, cerebel 0so,
meningeo, hipertensién endocraneal, y comatoso.



Orientaciones para €l estudio — Relacionesméasimportantes.
del sisstema nervioso — Aspectos més destacados delaestructura, € origen
y desarrollo.

Al estudiar las caracteristicas particulares de los En el estudio de los nervios de forma indepen-
6rganos que componen el sistemanervioso central s diente es conveniente explicar las caracteristicas
conveniente seguir un orden l6gico, similar al utilizado particulares més destacadas de cada uno, siguiendo
en el estudio de las visceras, y destacar los aspectos  un orden |6gico:

siguientes:
— Nombredel nervio.
— Nombredel érgano. — Tipodenervio por su procedencia(cranesl o espinal)
— Funciones especificas. y su funcién (sensitivo, motor o mixto).
— Situacién en el cuerpo. — Origen.
— Proyeccion enlasuperficie corporal. — Trayecto.
— Formadel 6rgano. — Ganglios nerviosos.
— Porciones del 6rgano. — Ramasprincipales.

— Detalles anatémicos mas destacados.

Territorio deinervacion
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SISTEMA NERVIOSO
(NEUROLOGIA)

48. Elementosbéasicosdel sistema nervioso

Mecanismos de regulacion
organica

n el cuerpo humano existen 2 mecanismos

fundamental es de regulacion orgénica, que

actlan como un sistemaintegrador detodas
lasfuncionesdel organismoy permiten su adaptacion
alas condiciones ambientales. Estos mecanismos de
regulacién son el nerviosoy el humora (hormonal).

El mecanismo de regulacion nerviosa se realiza
por el sistema nervioso, que regula la actividad de
todo el organismo y tiene una accion masrapida.

El mecanismo de regulacién humoral se efectiia
mediante las hormonas elaboradas por |as glandulas
sin conductos del sistema endocrino, que regulan
principal mente lasfunciones metabdlicas y tiene una
accion méslenta.

Concepto y funciones generales
del sistema nervioso

EL sistemanervioso esel conjunto de estructuras y
Organos constituidos principalmente por el tejido
nervioso, quetienelafuncién deregulacién nerviosa.

El sistemanervioso desempefia € papd dirigente
enlaregulacién, el control y lacoordinacién detodas
las funciones del cuerpo humano, y asegura de esta
maneralaintegridad del organismoy surelacion con
e medio quele rodea. Engenera, laactividad nerviosa
tiene un caracter reflgjo, basado en las propiedades
fundamentales que posee el tgjido nervioso, es decir,
la excitabilidad y la conductividad. Ademés, € sistema
nervioso ha alcanzado un alto grado de desarrollo,
especialmente lacorteza del cerebro humano, cuya
funcion esencia esla actividad nerviosa superior
(aspectofisiol6gico), que estaintimamente relacionada
con la actividad psiquica o mental (aspecto
psicol égico).

La actividad nerviosa superior comprende una
serie de procesos fisiolégicos (regulacién, control y

coordinacion) mediante los cuales dirige toda la
actividad del organismo. La actividad psiquica
comprende | os procesos psicol 6gi cos entre |os que se
distinguen los cognoscitivos o del conocimiento
(sensacion, percepcion, memoria, imaginacion y
pensamiento), los afectivos (motivacion vy
sentimientos) y los conativos o valitivos (voluntad),
gue en conjunto conforman una unidad en la
persondidad del individuo, y sumaximaexpresion es
laconciencia

Desde el punto devistamateriaistadialéctico se
consideraala psiquis como una forma especia del
movimiento reflgjo, como unaimagen subjetivadela
realidad objetiva, y eslaconcienciauna propiedad del
cerebro, que se ha desarrollado bgjo € influjo dela
actividad laboral y de las relaciones sociales,
estrechamente vinculadas al lenguaje. En resumen, el
cerebro constituye la base material del pensamiento,
esel 6rgano del raciocinio.

Arco reflgo

La actividad nerviosa tiene un carécter reflgjo. Se
denomina actoreflgo a mecanismo basico de accién
de toda reaccién del organismo que surge como
respuesta ante un estimulo y que se realiza mediante
el arco reflejo, el cual representa la unidad
morfofuncional del sistema nervioso constituido por
un conjunto de estructuras que forman las vias
nerviosas.

Las estructuras fundamentales del arco reflgjo
son |os receptores, las fibras nerviosas aferentes o
sensitivas, 10s centros nerviosos, las fibras nerviosas
eferentes o motoras y los efectores.

Los receptores son las estructuras situadas en
lasterminaciones nerviosas, ampliamente distribuidas
en el organismoy que estan especializadas en captar
los estimulos y transformarlos en excitacion que se
propaga como impulso nervioso.

Las fibras nerviosas aferentes o sensitivas
conducen & impulso nervioso desde los receptores
hacia |os centros nerviosos.



L os centros nerviosos son las estructuras que se
encuentran en el sistema nervioso central (cuerpos
neuronales que forman la sustancia gris de lamédula
espina y del encéfao), donde seprocesalainformacion
recibiday se elabora una respuesta determinada a la
situacion dada

Lasfibrasnerviosas eferentes o motoras conducen
el impulso nervioso desde los centros nerviosos hacia
los efectores.

Los efectores son las estructuras situadas en las
terminaciones nerviosas localizados en los 6rganos
efectores o de trabajo (generalmente musculos y
glandulas), donde el impulso nervioso se transforma
en accién de respuesta que es ejecutada por los
Organos efectores.

Losarcosreflgjos se pueden clasificar de acuerdo
con € ndmero de células nerviosas o neuronas que
contengan, las que constituyen la unidad
morfofuncional del tejido nervioso. El arco reflgjo
simple o bineuronal estéformado por 2 neuronas, una
sensitivay otramotora. El arco reflejo trineuronal esta
compuesto por 3 neuronas, a interponerse entre las 2
neuronas antes mencionadas, un tercer eslabon, la
neurona de asociacion o intercalar. El arco reflgjo
plurineuronal es el mascomplejo porque estaformado
por numerosas neuronas, que se encuentran en
distintos niveles del sistemanervioso. En estetipo de
arco reflgo, las neuronas de asociacion constituyen
unaviaadiciona por donde sepuededesviar € impulso
nervioso (cuadro 48.1).

Cuadro 48.1. Arcoreflgo

FNA FNE
®—[eN]—®

R: Receptor

FNA: Fibranerviosaaferente
CN: Centro nervioso

FNE: Fibranerviosaeferente
E: Efector

Clasificacion de los reflg os

Losreflejos se pueden clasificar de distintas maneras
en dependencia de diversos criterios:

— Segun € nivel delocalizacion del centro nervioso
en el sistemanervioso central (espinal, bulbar o de
lamédulaoblongada, mesencefalico, diencefdlicoy
cortical).

— Teniendo en cuenta los receptores estimulados se
describen los reflejos exteroceptivos (de la
superficie del cuerpo o piel), propioceptivos (del
aparato locomotor como lostendonesy muiscul 0s)
e interoceptivos (de las visceras y vasos
sanguineos).

— Deacuerdo con losefectoresqueactian, losreflgos
se denominan motores, secretoresy vasomotores.

— Segun el tipo dereaccién, si esadquirida o no por
€l individuo en el transcurso de su desarrollo, los
reflejos se clasifican como condicionados e
incondicionados, 10s cuales tienen mecanismos de
aparicion diferentes. Los reflgjosincondicionados
son reacciones innatas del organismo, iguales en
todos los animales de la misma especie, que estén
determinados por losreceptoresy laintensidad del
estimulo. Los reflejos condicionados se elaboran
en € transcurso de la vida del individuo como
resultado de la experienciay en los que interviene
la corteza cerebral delos vertebrados superiores.

Componentes del sistema nervioso

Desde el punto de vista anatdmico (topogréfico), el
sistema nervioso se divide en 2 partes, una central y
otraperiférica(cuadro 48.2).

Cuadro 48.2. Componentes del sistema nervioso

Encéfao
Médula espinal

Sistemanervioso central

Sistemanervioso periférico  Nervios(raices, troncos, ramos
y plexos nerviosos)
Ganglios nerviosos
Terminaciones nerviosas (re-
ceptores y efectores)

El sistemanervioso central (SNC) estacompuesto
por una columna de estructura nerviosa, en laque se
distingue unaparteinferior cilindricallamadamédula
espinal gque esté situada en el canal vertebral y una
parte superior globulosa denominada encéfalo que se
localizaen lacavidad cranea y sedivide clasicamente
en 3 porciones, cerebro, cerebelo y tallo cerebral o
tronco encefdlico (fig. 48.1). Lapalabracerebro se ha
utilizado como sinénimo de encéfal o, pero también se
ha empleado con un significado més limitado, para
designar a veces la parte superior del encéfalo
correspondientealos hemisferioscerebralesy enotras
ocasiones también se incluyen al talamoencéfalo e
hipotédlamo. El cerebelo eslaparteinferior y posterior
del encéfalo. El tallo cerebral otronco encefdicoesla
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parteinferior del encéfalo queseunealamédulaespina
y estdformado fundamental mente por 1os pedincul os
cerebrales, puente o protuberanciaanular y lamédula
oblongada o bulbo o raquideo.

De acuerdo con su origen embrioldgico el
encéfalo se divide en varias porciones que derivan de
las vesiculas cerebrales:

— El rombencéfalo o cerebro posterior que se divide
enmielencéfalo (médulaoblongada) y metencéfalo
(puentey cerebelo).

— El mesencéfalo o cerebro medio (pedinculos
cerebralesy techo mesencefélico con loscoliculos).

— El prosencéfalo o cerebro anterior que sedivideen
diencéfalo (talamoencéfalo e hipotdlamo) y el
telencéfal o (hemisferios cerebrales).

— El tronco encefdlico estdformado por lasestructuras
gue derivan del mesencéfalo y rombencéfalo,
excepto el cerebelo (cuadro 48.3).

Cuadro48.3. Componentesdel encéfalo

Telencéfalo Hemisferioscerebrales
Prosencéfalo

Diencéfao Talamoencéfalo
Hipotdlamo

Techo mesencefdlico
(coliculos)
Pedlncul oscerebrales

Mesencéfao

Rombencéfao Cerebelo

Puente

Metencéfalo

Mielencéfadlo ~ Médulaoblongada

AN,
—

Fig. 48.1. Componentes del sistema nervioso central.
1. médula espinal, 2. tronco encefélico, 3. cerebro, 4. cere-
belo.
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El sistemanervioso estacubierto por membranas
concéntricas detejido conectivo nombradas meninges
(duramadre, aracnoidesy piamadre) y su estructurase
caracteriza porque posee en su interior una serie de
conductosy cavidades|lamadasventriculos por donde
circula el liquido cerebroespinal (cefalorraquideo),
destacéndose en lamédulaespinal el canal central, en
el rombencéfalo e cuarto ventriculo, en el mesencéfalo
el acueducto cerebral o mesencefdlico, enel diencéfao
el tercer ventriculo y en el telencéfalo o hemisferios
cerebrales |os ventriculos laterales con los orificios
interventriculares.

El sistemanervioso periférico (SNP) comprende
todo lo que resta del sistema nervioso, que esta
ampliamente distribuido en el cuerpo humano,
relacionandose con todos los 6rganos y estructuras
del organismo. Esta parte del sistema nervioso esta
compuesta por |os nervios que estén conformados por
raices, troncos y ramos nerviosos, algunos de los
cuales se unen formando redes o plexos nerviosos.
Ademas, incluye los ganglios y terminaciones
nerviosas (receptoresy efectores).

Otros criterios de division
del sistema nervioso

Desded punto devistafisioldgico, €l sistemanervioso
sedivideen 2 partes; delavidaderelacionoanimal y
de la vida vegetativa o autonomo. Esta divisién no
significa que existen 2 sistemas anatomicamente
distintos, sino que son 2 aspectos de un mecanismo
neural Unico, intimamente relacionados, tanto central
como periféricamente. El sistemanervioso delavida
derelacion o animal regulaprincipa mentelasfunciones
derelacién del organismo con el medio exterior, propios
delavidaanimal, y que comprendelaactividad sensorid
y motora del cuerpo, en las que intervienen aquellas
partes del sistema nervioso central y periférico
relacionadas con los érganos de los sentidos, piel y
aparato locomotor. El sistema nervioso de la vida
vegetativa 0 auténomo regula las funciones internas
del organismo relacionadas con el metabolismo y la
reproduccion, las que estan presentes en todos los
seresvivosy estdcompuesto por laspartes del sistema
nervioso central y periférico queinervan esencialmente
las visceras, glandulas y aparato cardiovascular.

De acuerdo con la ontogenia o desarrollo del
individuo, el sistema nervioso se divide en 2 partes,
sométicay visceral, que secorresponden conladivision
funcional. El sistema nervioso somético inerva las
estructuras y los Grganos que derivan del ectodermo
y € mesodermo, como lapiel y e aparato locomotor,



gue estan controlados por el sistema nervioso de la
vidaderelacion o animal. El sistemanervioso visceral
inerva las estructuras y los érganos que derivan del
endodermo y el mesodermo como las visceras, las
glandulas y el aparato cardiovascular, que estan
controlados por el sistema nervioso de la vida
vegetativa o auténomo.

Segun lafilogenia o evolucidn delas especies, e
sistema nervioso se divide en 2 partes, segmentariay
suprasegmentaria. El sistemanervioso segmentario es
la organizacién més primitiva que se basa en un
esquema anatémico-funcional correspondiente a un
areadeterminadadel organismo o segmento corporal,
es la parte del sistema nervioso que tiene relaciones
directas, aferentes y eferentes con el resto del
organismo y constituye un primer nivel funcional,
donde se produce la mayoria de los reflejos
incondicionadosy comprende la médulaespinal y el
tronco encefalico, con la parte del sistema nervioso
periférico que le corresponde. El sistema nervioso
suprasegmentario es una organizacion mas nueva,
resultante delacefalizacion o € desarrollo del encéfalo
y delos6rganos delos sentidos; eslaparte del sistema
nervioso cuyas relaciones aferentes y eferentes se
realizan con el sistemasegmentario o entresi, pero no
tienen relacion directa con los segmentos corporal es
y esta representado por el cerebelo y cerebro
(diencéfaloy telencéfa o).

Otra forma de dividir el sistema nervioso es
considerando 3 niveles funcionales relacionados con
su evolucion. El nivel medular (correspondiente ala
meédula espinal) donde se efectla la actividad reflgja
automética. El nivel encefdlico bajo (comprende €l
tronco encefalico, cerebelo, diencéfalo y nucleos
basales del telencéfalo) donde se redliza la actividad
subconsciente y de los procesos vitales. El nivel
encefélico alto o cortical (delacortezacerebral) donde
seredlizalaactividad consciente, e amacenamiento
de lainformacién y los procesos mas abstractos del
pensamiento.

Estructura microscopica
del sistema nervioso

Lasestructurasy los érganos que componen el sistema
nervioso estan constituidos por €l tejido nervioso, que
es uno de los 4 tejidos bésicos del cuerpo humano y
representa la parte fundamental de este sistema (ver
tgjido nervioso) (fig. 48.2). Ademascuentacon € tgjido
conectivo que le proporciona sus envolturas.

El tgjido nervioso se caracteriza porque seorigina
del ectodermo, sus células tienen un alto grado de
diferenciacion estructural, cuyas propiedades

fisiol 6gicas fundamental mente son la excitabilidad y
la conductividad y esta especializado en los
mecanismos de regulacién, control y coordinacién
nerviosa. Actlacomo un sistemaintegrador detodas
las funciones del organismo y permite su adaptacion
al medio circundante.

Fig. 48.2. Tejido nerviosox 600. 1. neurona con €l niicleo en
¢l cuerpoy sus prolongaciones.

Lascéulasdel tejido nervioso son lasneuronasy
las neurdglicas. Las neuronas o células nerviosas
constituyen launidad estructural y funcional de este
tgjido, tienen unaformaramificada, y estan compuestas
por un cuerpo neurocelular y las prolongaciones
neurocelulares. Estas Ultimas son de 2 tipos, las
dendritas que son numerosas, cortasy ramificadas, y
el axén que es Unico y alargado. Las neuréglicas o
célulasgliales son mas humerosas que las neuronas,
estan representadas por distintos tipos y en general
constituyen los elementos de sostén de este tejido,
pero ademés realizan otras funciones como la de
aislante, nutricion, secrecién y defensa.

Los cuerpos de las neuronas a agruparse forman
enel sistemanervioso periférico losgangliosnerviosos
y en el sistema nervioso central la sustancia gris
(nUcleos de los centros nerviosos) donde se procesa
lainformacion.

Los axones o cilindroejes rodeados por sus
envolturasforman lafibranerviosa, que a agruparse,
constituyen en el sistema nervioso periférico los
nerviosy en € sistema nervioso central la sustancia
blanca (tractosy fasciculos), por donde es conducido
el impulso nervioso.
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Evolucion del sistema nervioso
en los animales (Filogenia)

En los animal es unicel ulares o protozoarios (amebas)
no existe sistema nervioso, pues estos organismos
estan constituidos por una célula, que realiza todas
las funciones basadas en |as propiedades fisiol 6gicas
fundamentales del protoplasma, entre las que se
destaca lairritabilidad, o sea, la capacidad que tiene
todo ser vivo de responder a determinados estimulos
0 cambios que se producen en el medio donde se
encuentre. Estos organismos viven en un medio
liquido, con el cual se relacionan y mantienen sus
funciones por mecanismos de regulacion humora a
nivel molecular.

A partir delosorganismospluricelularesinferiores
comienzan a aparecer los elementos esenciales del
sistemanervioso, se establecen asi las distintas etapas
filogenéticas de este sistema y se desarrolla
progresivamente el mecanismo de regul acion nerviosa.

En los celentéreos (hidras, medusas, anémonas)
aparece el primer indicio del sistema nervioso y se
desarrolla la etapa del sistema nervioso reticular o
difuso, constituido por las estructuras nerviosas
fundamentales: receptores, efectores y células de
asociacion, que se disponen en formadered através
delacua sepropaga € impulso nervioso y queda
integrado de este modo una forma simple de arco
reflgo.

En los vermes o gusanos aparece la etapa del
sistemanervioso ganglionar que se caracterizaporque
los cuerpos de las células nerviosas se agrupan y
forman los ganglios, que representan la formacion
primitiva de los centros nerviosos Yy sus
prolongacionesforman los nervios. En estos animales
la organizacién del sistema nervioso esta en
correspondencia con la segmentacion corporal
(metamérica), de manera que los ganglios nerviosos
quedan unidos en 2 direcciones por los troncos
nerviosos, los transversales o segmentarios y los
longitudinales o intersegmentarios.

En los cordados inferiores (lanceta de mar o
anfioxo) se inicia el sistema nervioso tubular, a
originarse la mayor parte de este sistema a expensas
de unainvaginacion del ectodermo, queformael tubo
neural, el cual esta situado en laparte dorsal y media
del cuerpo, y constituye el centro nervioso de donde
parten los nervios segmentarios.

En los cordados superiores (vertebrados) la
porcién caudal del tubo neural se convierte en la
médula espinal y la porcidn cefdlica se desarrolla
progresivamente y forman el encéfalo, por lo que se
denomina a esta etapa, de cefalizacion. En los peces
inferioresaparecen las 3 vesicul as cerebrales primarias
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nombradas cerebro posterior o rombencéfal o, cerebro
medio o mesencéfaloy cerebro anterior o prosencéfal o,
con un desarrollo particular del rombencéfal o por causa
de lainfluencia de algunos 6rganos vinculados ala
vida de la relacion (receptores de la audicion y del
equilibrio) y delavida vegetativa, queintervienen en
la respiracién, circulacion y digestion (arcos
branquiales). En |os peces superiores se desarrolla el
cerebro medio o mesencéfalo bagjo lainfluencia del
receptor 6ptico. En los vertebrados terrestres se
desarrolla € cerebro anterior o prosencéfalo por la
influencia del receptor olfatorio. En este proceso, €
rombencéfalo se subdivide en mielencéfalo y
metencéfalo y el prosencéfalo se diferencia en
diencéfaloy telencéfalo.

A partir delos anfibiosy reptiles se desarrollala
corteza cerebral, seinicialaetapa de corticalizacion,
queacanzasumaximo desarrollo en el humano como
consecuencia de 2 estimulos de naturaleza socia: €l
trabajoy el lenguaje.

El trabajo es €l factor decisivo enlaformacién
del hombre, mediante el cual adaptalanaturalezaa
sus necesidades. El lenguaje esta intimamente
relacionado con el pensamiento y surge en el proceso
del trabajo social, como una necesidad de la
comunicacion interpersonal.

Desarrollo del sistema nervioso
en e humano (Ontogenia)

El sistemanervioso seoriginadel ectodermo (ver hoja
germinativaen laetapa de diferenciacion). Se debe
recordar, que €l ectodermo se engruesa en la region
craneal del disco embrionario y formala laminao
placa neural cuyos bordes laterales se elevan y
constituyen los pliegues neurales que delimitan una
depresion alargadallamadasurco neural. Al fusionarse
los pliegues neurales se cierra €l surco neural y se
convierte en una estructura tubular nombrada tubo
neural, que esta situado profundamente en el espesor
del mesodermo (figs. 48.3y 48.4).

Del tubo neura se origina el sistema nervioso
central (de su porcién caudal aargada se forma la
médula espinal y delacraned ensanchadael encéfalo).
Ademas, seoriginapartedel sistemanervioso periférico
(fibras nerviosas eferentes 0 motoras de los nervios).

Las células ectodérmicas que no participan en la
fusion de los pliegues neurales se agrupan y forman
un par de columnas situadas entre el tubo neural y €
ectodermo superficial, que se denominan crestas
neurales de donde se origina una parte del sistema
nervioso periférico (gangliosdelos nervios espinales,
craneales y simpaticos). De las crestas neurales
también derivan otrasestructuras, comola médulade
las glandulas suprarrenales y |os melanocitos.



Fig. 48.3. Formacion de la placa neural vista de la cara
dorsal del embriénde20d. 1. placa neural, 2. surco neural,
3. somita, 4. linea primitiva.

Laplacaneura estaformadapor un epiteliosmple
cilindrico que a cerrarse el tubo neural setrasforma
en un epitelio seudoestratificado llamado neuroepi-
telio. Las céulas neuroepiteliales que constituyen la
pared del tubo neural, proliferany dan origen avarios
tipos de células que se disponen en distintas zonas de
estaregion. Primero seoriginan losneuroblastosque
se convierten en neuronas. Luego se forman los
espongioblastos que se trasforman en gliocitos

(astrocitos y oligodendrocitos) y posteriormente se
originan lascélulasependimarias. Por Ultimo, aparecen
las microglias cuando €l sistema nervioso central se
vasculariza, pero estas células derivan del mesodermo.
Por causadela proliferacion celular, lapared del tubo
neural se engruesa, y pueden distinguirse 3 estratos:
interno o ependimario, medio o del mantoy externo o
marginal. El estrato ependimario esté formado por
céulasependimarias quetapizan el canal central dela
médulaespinal y losventriculosencefdlicos. El estrato
del manto esta constituido por neuronas y astrocitos
gue forman la sustancia gris del sistema nervioso
central. El estrato marginal estd compuesto por los
oligodendrocitos que forman lavainade mielina de
las fibras nerviosas, por lo que esta zona adquiere €l
aspecto tipico de la sustancia blanca del sistema
nervioso central.

Enlacuartasemanadel desarrollo embrionario, la
porcidn del tubo neural correspondiente alamédula
espind (fig. 48.5), presentalas paredesventral y dorsal
delgadas, las que se denominan laminas ventral y
dorsal (placasdel pisoy del techo) y estan formadas
por células ependimarias y neurdglicas; constituyen
unavia de paso delasfibrasnerviosas que cruzan de
un lado a otro de la médula espinal, mientras que las
paredes laterales se engruesan, y se destacan en cada
lado 2 zonas llamadas ldminas ventrolateral y
dorsolatera (placasbasal y aar), separadas por € surco
limitante y formadas por |os cuerpos celulares de las
neuronas que constituyen la sustancia gris de la
medula espinal. La placa basal es el areamotoray la
placaalar el &reasensitiva, rodeadas periféricamente

Fig. 48.4. Formacion del tubo neural cortes transversales de embriones. 1. surco neural, 2. cresta neural, 3. ectodermo

superficial, 4. notocorda, 5. tubo neural, 6. ganglio nervioso.
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por la sustancia blanca formada por los axones
mielinizados de las neuronas. En e tercer mes de
desarrollolamédulaespinal seextiendeatodololargo
del canal vertebral, sin embargo, a aumentar laedad
del feto, lacolumnavertebral crecemés rdpido que la
médula espinal, por o que, en el momento del
nacimiento laextremidad caudal delamédulaespina
se encuentra al nivel de la |1l vértebra lumbar y
posteriormente en €l adulto, sesitliaalaalturadelall
vértebralumbar.

Fig. 48.5. Desarrollo dela médula espinal cortetransversal
delamédulaespina en desarrollo. 1. lamina dorsal (placa
del techo), 2. lamina dorsolateral (placa alar), 3. surco
limitante, 4. lamina ventrolateral (placa basal), 5. lamina
ventral (placa del piso) , 6. luzdel tubo neural.

Enlacuartasemanadel desarrollo embrionario, la
porcion craneal del tubo neural correspondiente al
encéfal o presenta 3 dilataciones o vesiculas cerebrales
primarias (fig. 48.6), llamadasrombencéfalo o cerebro
posterior, mesencéfal o o cerebro medio y prosencéfalo
0 cerebro anterior. En estaetapa, €l cerebro seincurva
ventralmente y forma 2 flexuras, lacervical (entrela
médulaespina y & rombencéfalo) y lacefdica(al nive
del mesencéfalo).

En la quinta semana del desarrollo, el encéfalo
presenta 5 dilataciones o vesiculas cerebrales
secundarias(fig. 48.7) a dividirseel rombencéfaloen 2
porciones (mielencéfaloy metencéfalo) y el prosencé-
falo en otras 2 porciones (diencéfalo y telencéfalo),
mientras que el mesencéfal o se mantiene indiviso.

De estas 5 vesiculas cerebrales secundarias
derivan las porciones definitivas del encéfalo. Del
mielencéfalo lamédulaoblongada, del metencéfaloel
puentey el cerebelo, del mesencéfalo los pediincul os
cerebralesy el techo mesencefalico con los coliculos,
del diencéfalo el talamoencéfaloy el hipotdlamoy del
telencéfaloloshemisferioscerebrales. Este Ultimo crece
extraordinariamentey llegaacubrir las caraslaterales
del diencéfalo y de la parte superior del tronco
encefalico. En algunas porciones del encéfalo, laluz
del tubo neural se ensancha y forman cavidades
[lamadas ventriculos (en el rombencéfalo el 1V
ventriculo, en el diencéfalo e 11 ventriculo y en los
hemisferios cerebraleslosventriculoslaterales).

En el desarrollo del encéfalo ocurren otros
cambios que lo diferencian de la médula espinal, los
més significativos son los siguientes:

— Enagunasporcionesdel encéfalo relacionadas con
los ventriculos, la placa del techo se adelgaza y

Fig. 48.6. Desarrollo del encéfalo 4 se-
manas. A. ista lateral del embrién con
las tres vesiculas cerebrales primarias,
B. Cavidades de las vesiculas cerebra-
les. 1. prosencéfal o, 2. mesencéfal o, 3.rom-
bencéfalo, 4. médula espinal, a) flexura
cefélica, b) flexura cervical.
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Fig. 48.7. Desarrollo del encéfalo 5 se-
manas. A. Vista lateral del embrién con
las 5 vesiculas cerebrales secundarias,
B. Cavidades de las vesiculas cerebra-
les: 1. telencéfalo, 2. diencéfalo, 3. mesen-
céfalo, 4. metencéfalo, 5. mielencéfal o,
6) médula espinal, a) ventriculoslatera-
les, b) 111 ventriculo, c) futuro acueducto
mesencefalico, d) IV ventriculo, €) canal
A B central.

gueda formada por una capa de células ependi- |
marias, cubiertapor mesénquimavascularizado, que
constituye en conjunto la tela coroidea donde se
forman los plexos coroideos que producen € liquido
cerebroespind (fig. 48.8).

— Las placas basales forman |os nticleos motores en
las porciones que componen el tronco encefdlico
(médula oblongada, puente y mesencéfalo), pero
disminuye su importancia en el prosencéfalo 4
(figs. 48.8,48.9y 48.10).

— Las placas alares forman los nlcleos sensitivos en
las porciones que componen €l tronco encefdicoy
aumentan su importanciaen el prosencéfalo, pues
de estas deriva la mayor parte del diencéfalo y
telencéfalo (figs. 48. 8, 48.9y 48.10). Fig. 48.9. Diferenciacion del metencéfal o cortetransversal.

— Las porciones dorsolaterales de las placas alares 1. tela coroidea, 2. labiosrombencefalicos, 3. niicleos sensi-
del metencéfalo forman loslabiosrombencefdlicos,  tivos, 4. ndcleosmotores, 5. nlicleos pontinos, 6. 1V ventriculo.
que se extienden haciael plano medioy dan origen
al cerebelo(fig. 48.9).

i

Fig. 48.10. Diferenciacién del mesencéfalo corte transver-

Fig. 48.8. Diferenciacion del mielencéfalocortetransversal, &+ 1. nucleos sensitivos de los coliculos en techo
1. tela coroidea, 2. plexo coroideo, 3. niicleos sensitivos, mesencefalicos, 2y 3. nlicleosmotores, 4. nlicleorojo, 5. sus-

4. nicleos motores, 5. nicleos olivares, 6. 1V ventriculo. tancia negra, 6. acueducto mesencefélico.
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Fig. 48.11. Diferenciacion del diencéfaloy el telencéfalocor-
te transversal. 1. corteza, 2. tAlamo, 3. hipotdlamo, 4. ven-
triculoslaterales, 5. plexo coroideo, 6. nlcleo caudado, 7. niicleo
lenticular, 8. capsulainterna, 9. 11 ventriculo.

— En el cerebelo y cerebro, las neuronas que se
encuentran en e estrato del manto migran hacia la
superficiede estos 6rganosy forman lacorteza. Otras
neuronas migran haciadeterminadas zonasde centro
y forman nicleosimportantes(fig. 48. 11).

Alteraciones del sistema nervioso

Lasvariacionesmassignificativasdel sistemanervioso
estén relacionadas con la edad, especialmente el
cerebro, quetiene un crecimiento extraordinarioen la
etapa prenatal en comparacion con € resto de los
Organos que componen el organismo.

Las malformaciones congénitas del sistema
nervioso central son relativamente frecuentes, lasque
generalmente estan asociadas con defectos del
desarrollo del esqueleto de la cabezay delacolumna
vertebral, y algunas de estas son incompatibles con la
vida. Entrelas malformaciones congénitas del sistema
nervioso central se destacan la anencefalia (falta de
cerebro), la amielia (falta de médula espinal), la
microcefalia(cerebro anormal mente pequefio), laidiosia
cerebra (desarrolloincompleto delacortezacerebral),
la hidrocefalia (acumulacion excesiva de liquido
cerebroespinal que puede ser por produccion
aumentada, resorcién disminuida u obstruccion del
sistema ventricular), el meningocele, meningoence-
faloceley meningomielocele (herniasdelameninge o
combinadacon el encéfaloy lamédulaespinal).
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Las afecciones del sistema nervioso son
numerosas y frecuentes, algunas de ellas llegan a
constituir cuadros clinicosde gran importanciapor las
limitaciones que provocan en el individuo, y pueden
ser irreversibles o culminar con la muerte. Entre las
afecciones del sistema nervioso se destacan los
accidentes vasculares encefalicos que representan la
causa mas frecuente de enfermedad neurolégicay la
terceracausade muerte (isquemiatransitoria, infartoy
hemorragia cerebral), y laepilepsia que constituye la
segunda causa de afeccién neurol égica, caracterizada
por una actividad neuronal excesiva e incontrolada.
Ademés, se observan procesos infecciosos inflama
torios causados por distintos microorganismos
patégenos (meningoencefalitis, miglitis y neuritis),
tumores primarios (gliomas) y secundarios o
metastésicos (procedentes principalmente de los
bronquios y glandulas mamarias), las enfermedades
desmidlinizantes (esclerosismultiple) y degenerativas
(de Parkinson o pardlisis agitante; de Alzheimer o
demencia presenil; la corea de Huntington y la
siringomielia, caracterizada por la formacion de
cavidades intramedulares), las enfermedades toxicas
(por monoxido de carbono, acohol, plomo, etc.),
nutricionales(por carenciade vitaminaB), metabdlicas
(hipoglicemiay encefalopatia hepética) e inmunol 6-
gicas(miasteniagrave).

Lostrastornosdel sistemanervioso periférico en
general se denominan neuropatias periféricas, lasque
pueden tener diversas causas y se dividen en
mononeuropatias y polineuropatias, seglin afecten a
uno O varios nervios, respectivamente.

Las lesiones del sistema nervioso central y
periférico pueden ser causadas por traumatismos
cerrados o abiertosy heridas penetrantes queinteresen
algunaparte de este sistema. En |os traumatismos del
créneo pueden ocurrir fracturas de distintos tipos
(lineales, ramificadas y deprimidas) que pueden o no
provocar trastornos cerebrales; las mas graves son
las de la base dél craneo. En los traumatismos de la
columnavertebral pueden ocurrir fracturasy luxaciones
de las vértebras, que provocan la compresion de la
médula espinal y constituyen la causa mas frecuente
delesion medular.

Lasafeccionesy lesionesdel sistemanervioso se
manifiestan por unagran variedad de sintomas, aunque
algunos de estos también estan presentes en
enfermedades no neurol dgicas. Entre los sintomas se
distinguenlacefalea, el vértigo, el dolor, lasdiestesias
(hormigueo, calambre, adormecimiento), lapérdidade
laconciencia; | as alteraciones de la personalidad, del
trofismo, de la sensibilidad y de la movilidad. La
asociacion de algunos de estos sintomas dan lugar a
sindromes neurol égicos; los mas frecuentes son los
motores, sensitivos, del tronco encefalico, cerebel 0so,
meningeo, hipertensién endocraneal, y comatoso.



Orientaciones para €l estudio — Relacionesméasimportantes.
del sisstema nervioso — Aspectos més destacados delaestructura, € origen
y desarrollo.

Al estudiar las caracteristicas particulares de los En el estudio de los nervios de forma indepen-
6rganos que componen el sistemanervioso central s diente es conveniente explicar las caracteristicas
conveniente seguir un orden l6gico, similar al utilizado particulares més destacadas de cada uno, siguiendo
en el estudio de las visceras, y destacar los aspectos  un orden |6gico:

siguientes:
— Nombredel nervio.
— Nombredel érgano. — Tipodenervio por su procedencia(cranesl o espinal)
— Funciones especificas. y su funcién (sensitivo, motor o mixto).
— Situacién en el cuerpo. — Origen.
— Proyeccion enlasuperficie corporal. — Trayecto.
— Formadel 6rgano. — Ganglios nerviosos.
— Porciones del 6rgano. — Ramasprincipales.

— Detalles anatémicos mas destacados.

Territorio deinervacion
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49. Tglidonervioso

Caracteristicas generales
del tgjido nervioso

| tejido nervioso es uno de los 4 tejidos

basicosdel organismo, se caracterizaporque

se origina del ectodermo y esta constituido
por células que han alcanzado un alto grado de
diferenciacion estructural, cuyas propiedades
fisiologicas fundamentales son la excitabilidad y la
conductividad y esta especializado en |os mecanismos
de regulacion organica. Actla como un sistema
integrador de todas las funciones del organismo y
facilita su adaptacién alas condiciones ambientales.

El tejido nervioso estaformado esencia mente por
2 tipos de elementos celulares, las neuronas y las
neuroglicas. Las neuronas o células nerviosas cons-
tituyen launidad estructural y funcional de estetejido,
tienen una forma ramificada y estan compuestas por
un cuerpo y prolongaciones neurocelulares; mientras
que las neurdglicas comprenden varias célulasgliales
quetambiéntienenformaramificada, y redizan diversas
funciones, entre las que se destaca la de sostén de
este tgjido.

El tejido nervioso representa el componente
fundamental de |as estructurasy 6rganos que forman
el sistema nervioso, en € que se describen 2 partes,
centrd (médulaespinal y encéfal0) y periférica(nervios,
ganglios y terminaciones nerviosas). Este sistema
cuentaademés con tejido conectivo quele proporciona
sus envolturas y forman las vainas de las fibras
nerviosas periféricas, la capsula de los ganglios
nerviososy las membranas meningeas, protectorasde
lamédulaespina y del encéfalo (cuadro 49.1).

Neuronas

Lacélulanerviosa, heurocito o neurona, esla unidad
morfofuncional del tejido nervioso, altamente
especializada, cuyas propiedades fisioldgicas
fundamentales son laexcitabilidad y laconductividad.

Cuadro49.1. Caracteristicasgeneralesdel tejido nervioso

Variedad Uno de los 4 tejidos basicos

Especiaidad Enlamecanicadelaregulacion or-
génica

Propiedad Excitabilidad y conductividad

Cédula Neurona

Medio de sostén  Neurdglica

Origen Del ectodermo

Organizacion Agrupacién de cuerposy prolonga

cionesneurocelulares

La neurona esta formada por el cuerpo neuroce-
[ular y las prolongaciones neurocel ulares. Estas Ultimas
sedividen en 2tipos, las dendritas que son numerosas,
cortasy ramificadasy el axén queesunicoy alargado
(fig. 49.2).

Desde €l punto de vista fisioldgico las dendritas
son celulipetas y el axén es celulifugo, segun
conduzcan €l impulso nervioso haciao desde el cuerpo
neurocel ular, respectivamente.

Las neuronas se encuentran ampliamente
distribuidas en el sistema nervioso. Los cuerpos
neurocel ulares se agrupan y forman losgangliosen el
sistemanervioso periféricoy losnicleosen el sistema
nervioso central. Estos Ultimos se organizan y adoptan
distintas formas (acumulos en €l interior de las
porciones que componen el encéfalo, columnas en €
interior de la médula espinal y en capas, que
constituyen lacorteza de determi nadas porciones como
el cerebro y e cerebelo). Estas agrupaciones de los
cuerpos neurocelulares en el sistema nervioso central
(nGcleosy corteza), le proporcionan un color grisala
sustancianerviosaen estado fresco y esdonderadican
los centros nerviosos, encargados de procesar la
informaci 6n. Los axones rodeados por sus envolturas
forman lasfibras nerviosas, las que al agruparseen el
sistemanervioso periférico constituyen los nervios, y
en €l sistema nervioso central lostractosy fasciculos



Fig. 49.1. Neurona. 1. cuerpo neurocelular con sunicleoy
sustancia cromdfila, 2. dendrita, 3. axdn, a) ramascolatera-
les, b) telodendrén.

y le proporcionan un color blanco a la sustancia
nerviosa en estado fresco, por donde se redliza la
conduccion del impulso nervioso.

En general, las neuronas tienen un tamafio
promedio de 35 a40 micronesy presentan unaforma
ramificada. Sin embargo, estas células son muy
variablesen cuanto a tamafio y forma, en dependencia
de sus funciones especificas.

El tamafio delas neuronasvariaentrelimites muy
amplios (5 a 150 micrones), por lo que se pueden
clasificar en 4 tipos: peguefias, medianas, grandes y
gigantes.

La forma de las neuronas es variable por causa
del nimero y la disposicion de sus prolongaciones,
por lo que se pueden clasificar en distintos tipos:
unipolares (globulares), bipolares (alargadas y
fusiformes) y multipolares (estrelladasy piramidales);
estas Ultimas son las mas abundantes en el organismo
humano. También se describen |as |lamadas neuronas
“seudounipolares’ (de los ganglios nerviosos
espinales), porgque originalmente son de tipo bipolar,
pero luego las 2 prolongaciones convergen y se
fusionan, esto da la impresién de que es una
prolongacién que se bifurca en forma de T. La
prolongacién periférica de esta neurona tiene la
caracteristicaestructural de un axoén, sinembargo, tiene
lafuncién de unadendrita(celulipeta).

L asneuronas multipolares se clasifican de acuerdo
conlalongitud de su axén en 2 tipos, lasde axén largo
0 Golgi | ylasdeaxdn corto o Golgi 1.

Desde e punto de vista funcional, las neuronas
se clasifican en sensoriales, motorasy de asociacion.
Las neuronas sensoriales o aferentes conducen el
impulso nervioso desde los receptores hacia los
centros nerviosos. Las neuronas motoras o eferentes
conducen el impulso nervioso desde los centros
nerviosos hacia los 6rganos efectores (generalmente
musculosy glandulas). Las neuronas de asociacion o
intercalares, también conocidas como interneuronas,
establecen enlaces entre las neuronas aferentes y
eferentes que se encuentran en € sistema nervioso
central.

Cuerpo neuroceular

El cuerpo neurocelular o soma de la neurona esta
congtituido, como toda célula, por el citoplasma que
rodeaal nlcleoy estalimitado por lamembranacelular
o plasmética.

El nicleo de la neurona es generalmente grande,
esféricoy central, con cromatinaescasay un nucleolo
voluminoso, sus funciones fundamentales son la
determinacion genéticay laregulacion de la sintesis
de proteinas.

El citoplasmao pericarion (peri, alrededor, cario,
nucleo), contiene los organitos citoplasmaticos
comunes en todaslas células, entrelos que se destacan
lasustanciacromdfilay las neurofibrillas.

La membrana plasmatica se extiende hacia las
prolongaciones neurocel ularesy se caracterizaporque,
ademas de realizar las funciones propias quetiene en
cualquier célula, desempefiaun papel importanteen el
origen y laconduccién del impulso nervioso.

La sustancia croméfila (sustancia de Nissl o
cuerpotigroide) esun material basofilo, compuesto de
ribosomas y reticulo endoplasmico rugoso, que esta
relacionado con lasintesis de proteinas delaneurona.
Las neurofibrillas son realmente las imagenes que se
observan, al microscopio 6ptico, del agrupamiento de
los neurofilamentos y neurotUbulos después de la
fijacion y tincion con sales de plata del pericarion;
estos forman parte del citoesqueleto neuronal y
colaboran en el transporte de sustancias.

En & cuerpo neurocelular también se encuentrael
aparato reticular interno o complejo de Golgi bien
desarrollado, cuyafuncién principal eslasecrecion de
proteinas e interviene en la formacion de
glucoproteinas, glucolipidos y lisosomas primarios.
Ademas posee mitocondrias que realizan la funcion
de respiracion celular, producen compuestos ricos en
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energia (ATP), que es utilizada en los procesos
metabdlicos de la célula. Entre las inclusiones
citoplasméticas se pueden observar los pigmentos
amarillos de lipofucsina, relacionada con el proceso
de envejecimiento, y los pigmentos oscuros de
melanina, localizados en determinadas regiones
(sustancia negra del mesencéfalo).

Ya se explicd anteriormente cOmo los cuerpos
neurocelulares se agrupan'y forman losgangliosen el
sistema nervioso periférico y la sustancia gris en €l
sistemanervioso central (nlcleosy cortezade algunas
porciones).

Prolongaciones neurocelulares

L as prolongaciones neurocel ulares (dendritasy axon)
congtituyen unacaracteristicamorfol 6gicaimportante
de las células nerviosas 0 neuronas, que les permite
conducir el impulso nervioso rapidamente y a gran
distancia y ademés les proporciona mayor area de
superficie pararealizar € contacto con otras neuronas.

Lasdendritas o prolongaciones protoplasméticas
son por lo general, numerosas, cortas y ramificadas,
parecidasalasramas de un &rbol (del griego dendron,
arbol), que conducen el impulso nervioso hacia el
cuerpo neurocelular (celulipetas). También se
caracterizan porque tienen un didmetro decrecientey
el contorno esirregular, presentan en su superficielas
Ilamadas espinas dendriticas, que son puntos de
contacto con otras neuronas (sinapsis). Las dendritas
son también conocidas como prolongaciones
protoplasmaéticas porque contienen los mismos
elementos que el cuerpo neurocelular y por su
extensién tan corta se localizan en los lugares donde
estas Ultimas se agrupan (gangliosdel SNPy sustancia
grisdel SNC).

El axdn, neuritao cilindrogj e es unaprolongacion
neurocelular generalmente Unica y alargada, que
conduce e impulso nervioso proveniente del cuerpo
neurocelular (celulifuga). También se caracteriza
porque su didmetro es més delgado y uniforme, de
contorno liso. El axén se inicia en e cono axonico,
presenta en su trayecto algunas ramas colaterales y
en su terminacion seramificay formael telodendron,
que es la zona de contacto con otras neuronas
(sinapsis). El axdn contienelos mismos elementos que
el cuerpo neurocelular, principalmente neurofibrillas
(neurofilamentos y neurotdbulos), pero carece de
sustancia cromdfilay estd envuelto en unavaina (de
miglinay células gliales). El ax6n con su envoltura
constituye la fibra nerviosa, que a agruparse forma
losnerviosen el SNPy lasustanciablancaen el SNC
(tractos y fasciculos).
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Neuroglia

La neuroglia (del griego neurdn, nervio y glia,
pegamento) esta formada por un conjunto de células
gliales o gliocitos, que ocupan los intersticios
existentes entre las neuronas y representan |os otros
tipos de células que componen €l tgjido nervioso, y
constituyen sus el ementos de sostén. Ademés, realiza
funciones de aislante, nutricion, secrecion y defensa
de este tejido.

Las células gliales o gliocitos difieren por su
tamafio y forma, pero en general, se caracterizan porque
son muy numerosas (en proporcionde 10alenreacion
con la neurona), presentan prolongaciones y
ramificacionesy lamayoriase originan del ectodermo.

De acuerdo con su localizacién en el sistema
nervioso, los gliocitos se clasifican en centrales, que
se encuentran en el sistema nervioso central
(macroglias o astrocitos, oligodendrocitos,
ependimocitosy microglias) y periféricos, quesehallan
en € sistema nervioso periférico formando parte de
los nervios, ganglios y terminaciones nerviosas
(neurolemocitos o células de Schwann, gliocitos
ganglionaresy gliocitosterminales).

Las macroglias o astrocitos son los gliocitos de
mayor tamafio, que tienen un aspecto estrellado y sus
prolongaciones se relacionan con las neuronas y los
capilares sanguineos que los rodean. Segun su
estructura se distinguen 2 tipos; los astrocitos
protoplasmaticos localizados principalmente en la
sustanciagrisy los astrocitos fibrosos en la sustancia
blanca; sus funciones fundamentales son las de
sostén, aislante y nutricion o tréfica.

Las oligodendroglias u oligodendrocitos son los
gliocitos mas numerosos, pero son mas pequefios que
los astrocitos y como su nombre indica poseen pocas
prolongaciones y ramificaciones. Se encuentran
principalmente enlasustanciablancaen intimarelacion
con €l axén o cilindrogje, y forman parte de la fibra
nerviosa en estas regiones. Tienen las mismas
funciones que los astrocitos, pero ademas, son
mielinogénicos, pues forman la vaina de mielina que
envuelveal axon.

L osependimocitosforman € epéndimo, membrana
epitelial simple cubica o cilindrica que tapiza las
cavidades del sistema nervioso central (canal central
o0 ependimario de lamédula espinal y los ventriculos
encefdlicos).

Las microglias se caracterizan porque son los
gliocitos mas pequefios, que se originan del
mesodermo y se encuentran principalmente en la
sustancia gris, cerca de los vasos sanguineos. Su
funcion fundamental es de defensade estetejido, pues
tiene accion fagocitica, por lo quetambién se conocen
como macréfagosgliales.



Los neurolemocitos (células de Schwann) son los
gliocitos de los nervios, que representan en estos, a
los oligodendrocitosdel sistemanervioso central. Por
lotanto, tienen las mismasfunciones, o sea, de sostén,
aislante, nutricion y mielinogénica o formadora de
mielinay se encuentran en intimarelacion con el axon
o cilindrogje, al que rodea formando la vaina de
neurolemao neurilema (vainade Schwann).

L osgliocitosquetienen unafuncion mielinogénica
oformadorade mielina(oligodendrocitosenel SNCy
neurolemacitosen el SNP), adoptan unaformaespecia
alrededor del axdn, se enrollan en espiral sobre este,
de manera que se distinguen 2 estratos de envoltura,
el interno congtituyelamielinay el externo contieneel
citoplasmay niicleo delosgliocitos correspondientes,
seglin laregion del sistema nervioso de que se trate.
Por |o tanto, la mielina esta constituida por una serie
de ldminas formadas por la membrana plasmética de
losgliocitos (oligodendrocitosy neurolemocitos) que
se encuentran enrollados alrededor del ax6n o
cilindrogje, esto puede ser visto en un cortetransversal
deunafibranerviosamidinicacon neurolema(fig. 49.2).

Fig. 49.2. Cortetransversal defibranerviosa. 1. neurolema
0 vaina de Schwann (neurolemocito o célula de Schwann
con su nicleo), 2. ldminasde mielina, 3. axén o cilindrogje.

Fibra nerviosa

En general, la fibra nerviosa o neurofibra es una
estructura larga y delgada, compuesta por la
prolongacion neurocelular de una neurona llamada
axon o cilindrogje, quetienelafuncién de conducir €l
impulso nervioso y esta rodeada por envolturas
formadas por la vaina de mielina y gliocitos
(neurolemocitos en la fibra nerviosa periférica y
oligodendrocitosen lafibranerviosacentral) quetienen
la funcién de aidante, como € material que cubre los
cablesé éctricos. Sinembargo, lasvainasque envue ven

d axénocilindrogie pueden variar ofdtar en determinadas
partes del sistema nervioso, por lo tanto, las fibras
nerviosas se pueden clasificar en 4 tipos.

1. Fibras nerviosas mielinicas con neurolemao vaina
de Schwann (en lamayoriadelosnervioscraneales
y espinales).

2. Fibras nerviosas mi€linicas sin neurolema, que es
sustituida por una vaina discontinua de
oligodendrocitos (en lasustanciablancadel sistema
nervioso central, o sea, en la médula espina y
encéfao).

3. Fibras nerviosas amielinicas con neurolema,
[lamadas fibras grises (en el sistema nervioso
auténomo simpético).

4. Fibras nerviosas amielinicas sin neurolema (en la
parteinicial y terminal delasfibrasmielinicas).

En un corte longitudinal de una fibra nerviosa
mielinicacon neurolemase observae axénocilindrogje
rodeado por sus envolturas (vaina de mielina y
neurolemocitos), que en general tienen una forma
alargada; perollamalaatencion quelavainademielina
no es continua, porque presenta una serie de
estrangulaciones a intervalos bastante regulares (de
varios micrones), llamados ndédulos de la neurofibra
(de Ranvier), que constituyen la base morfol 6gica de
la teoria “saltatoria’ en la conduccion del impulso
nervioso, esto explica la mayor velocidad de
propagacién en lafibramielinicaque enlaamielinica.
El tramo defibranerviosacomprendido entre 2 nédulos
se denomina segmento internodular, cuyo neurolema
esta formado por una sola célula (neurolemocito)
(fig. 49.3); mientrasqueen lafibranerviosamielinica
sin neurolema, a diferencia de la anterior, los
neurolemocitos son sustituidos por los oligoden-
drocitos, que se disponen de manera que cada uno de
ellos cubre varios segmentosinternodul ares, devarios
axones.

Las fibras nerviosas periféricas se agrupan
formando haces de fibras, que también se agrupan
formando e nervio. Estas estructuras estén rodeadas
y unidas por vainas de tejido conectivo que se
denominan endoneuro, perineuro y epineuro,
respectivamente.

La lesion de una fibra nerviosa provoca
modificaciones estructurales y funcionales de todala
neuronay sus envolturas, que pueden ser reversibles
o irreversibles segun el lugar donde ocurra la lesion
(central o periférico) y el grado de alteracion
ocasionado. L a seccién de unafibranerviosa produce
cambios degenerativosen el cuerpo neurocelular dela
neurona (cromatolisis o desaparicion de la sustancia
croméfila), asi como enlostramosproximal y distal de
lafibranerviosa(degeneracion retrograday walleriana,
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Fig. 49.3. Cortelongitudinal defibranerviosa. 1. axén o cilindrogje, 2. vaina de mielina, 3. neurolema o vaina de Schwann,

a) nucleo del neurolemocito, b) nédulo dela fibra nerviosa.

respectivamente). Laregeneracion delaneuronapuede
ocurrir pasado algin tiempo (semanas 0 meses)
después delalesion en el sistema nervioso periférico
y sobre todo si esta alejada del cuerpo neurocelular,
pero resultamasdificil en el sistemanervioso central y
cercanaal cuerpo neurocel ular.

Propiedades fundamentales
del tgjido nervioso

El tejido nervioso se caracterizapor su especializacion
en las propiedades de excitabilidad y conductividad.

Todos los seres vivos estan sometidos
constantemente acambios del medio externo einterno
gue provocan reacciones hiol dgicas en € organismo,
es decir, que estan sometidos a estimulos o irritantes,
que pueden ser denaturalezafisica, quimicaobiolégica,
cuyo efecto en las estructuras orgénicas es la
estimulacion eirritacion. Sedenominairritabilidad ala
capacidad de estas estructuras de responder a los
estimul os, lo que también determinasu posibilidad de
adaptacion a las condiciones ambientales y puede
manifestarse de distintas formas.

En los organismos de mayor desarrollo existen
algunos tejidos altamente diferenciados, como los
glandulares, musculares y nervioso, que al ser
estimul ados responden por unareaccion determinada
especificaque sellamaexcitacion, y producen efectos
especificos en cada uno de €llos, 0 sea, la secrecion,
contraccion y conduccion del impulso nervioso,
respectivamente; mientras que la excitabilidad es la
capacidad de las estructuras diferenciadas de
responder auna estimulacion con laexcitacion, o sea,
mediante unareaccién determinada especifica. Por [0
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tanto, laexcitabilidad esunaformadeirritabilidad. En
general, lostérminosdeirritabilidad y excitabilidad se
usan indistintamente. Sin embargo, se acostumbra a
utilizar el término de excitabilidad en un sentido més
limitado, se aplica a los animales de organizacién
superior que poseen tejidos especializados (glandul ar,
muscular y nervioso), por lo que estostejidostambién
Se conocen como tejidos excitables.

Laexcitacion esunareaccion bioldgicamovil que
tieneun carécter impulsivo u ondulatorio, limitado en
el espacio y el tiempo, que no permanece en €l lugar
donde surge, sino que se propaga por la estructura
celular, por lo que se conoce como impulso u ondade
excitacion. Constituye el componenteinicial obligado
del estado de actividad de cualquier estructura
excitable, y es la conductividad o conductibilidad la
capacidad de las estructuras (fibras nerviosas) de
propagar la excitaciéon (impulso nervioso). Esta
propiedad ha alcanzado un alto grado de
especializacion en las células nerviosas 0 neuronas,
pero también esté presente, aunque en menor grado,
en las células de los otros tejidos excitables, como la
fibramuscular.

M ecanismos de la excitacion
nerviosa

La excitaciéon nerviosa es una reaccion bioldgica
especifica ante un estimulo, que surge y se propaga
por la membrana plasmética de la célula nerviosa o
neurona. Esto esposibleporquelamembranaplasma
tica escapaz degenerar potenciales eléctricos que
dependen de la distribucion desigual de los iones a
ambos lados de esta. En generdl, estas 2 propiedades



(excitabilidad y conductividad) existen en todas las
células y estan intimamente relacionadas. Para
comprender estos mecanismos es conveniente
considerar en la célula 3 estados fisiolégicos que de
continuo sealteran deun modo determinado, llamados
dereposo, deactiveciony de restablecimiento (fig. 49.4).

En e estado de reposo, la membrana celular o
plasmatica esta polarizada, es decir, que tiene cargas
el éctricas positivasacumuladasen el exterior y cargas
negativas en el interior; esto crea una diferencia
eléctricaatravésdeellao potencia eléctrico, conocido
como potencia de reposo delamembrana. Esto espor
causade unadiferenciaen laconcentracionionica, ya
gueen € exterior delamembrana(liquidointersticial)
predominael sodio (NA*) y cloro (CL") y endl interior
(liquido intracelular) predomina el potasio (K*) y
aniones organicos no difusibles (A™). Estos Ultimos
permanecen en laparteinterna delamembranaque se
vuelve electronegativa, mientras que la parte externa
se vuelve electropositiva al predominar 10s iones
positivos de sodio.

El estado deactividad se produce por lainfluencia
deunestimuloy serealizapor medio del potencial de
accion, que consiste en cambios rapidos en la
permeabilidad delamembranaalosionesdesodioy
potasio, los que son transportados por difusién pasiva
y comprende 2 etapas denominadas: despolarizacion
y repolarizacion. Ladespolarizacion dela membrana
ocurre cuando se estimula la neurona y se activa la
permeabilidad de su membrana, esto provocalaentrada
del sodio (Na") y lainversion de las cargas el éctricas
de la membrana, 0 sea, que su interior se vuelve
positivoy el exterior negativo (polarizacioninvertida).
La repolarizacién de la membrana ocurre inmedia-
tamente después, cuando la membrana se hace

permeableal potasio (K*), €l cual pasaal exteriory se
recupera lapolarizaciéninicia delamembranaquees
electronegativaen el interior. Cuando €l potencial de
accioén se desencadena por un estimulo en cualquier
punto de la membrana y esta se despolariza, puede
excitar porciones vecinasy causar su propagacion o
impulso nervioso. La velocidad de propagacion del
impulso nervioso depende del didmetro de la fibra
nerviosay delascaracteristicasdelavainade mielina,
por lo quelavelocidad esmayor enlasfibrasnerviosas
mielinicasmasgruesas (fibrasdetipo Ay B) y menor
enlasfibrasnerviosasamielinicasmuy delgadas (fibras
detipo C).

El estado de restablecimiento serealiza espont&
neamente por accion dela llamada'"bomba de sodio-
potasio”, que es un mecanismo de transporte activo,
guerequiere energia (ATP), mediante el cual € sodio
(Na*) esimpulsado hacia el exterior y el potasio (K*)
hacia el interior, y de esta manera se restablece el
potencial dereposo delamembrana.

Sinapsis interneuronales

Las sinapsis interneuronales son las zonas de unién
entre |as neuronas, 0 entre una neuronay un receptor
0 un efector. Esta union se realiza por contigiiidad o
contacto y no por continuidad, através de la cual se
transmite el impulso nervioso en un solo sentido.

De acuerdo con las estructuras de las neuronas
gue se ponen en contacto, las sinapsisinterneuronales
se pueden clasificar en varios tipos, entre los que se
distinguen las axodendriticas, axosomaticas y
axoaxonicas.

s
s

Fig. 49.4. Estados fisiolégicos de la neurona axén. A. Estado de reposo (potencial de reposo de la membrana que esta
polarizada), B. Estado de actividad (potencial de accién), a) despolarizacion de la membrana, b) repolarizacion de la
membrana, C. Estado de restablecimiento (bomba de sodio y potasio).
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En la estructura de las sinapsis interneuronales
se destacan 2 partes, la presinapticay la possinéptica,
separadas por un espacio estrecho o fisura singptica
(fig. 49.5). La parte presinptica se encuentra en €l
extremodistal ramificado del axén delaprimeraneurona,
Ilamado telodendrén, cuyas terminaciones presentan
distintasformas (bulbos, cdlicesy piesterminales) que
contienen las estructuras que lo caracterizan,
nombradas vesiculas sinapticas donde se acumula el
neurotransmisor, sustancia quimica especifica como
laacetilcolinay lanoradrenalina. Laparte possinaptica
selocalizaen las dendritasy el cuerpo de la segunda

fad

neurona, o en las estructuras receptoras y efectoras,
seglin €l tipo de sinapsis de que se trate.

Cuando el impulso nervioso, que es conducido
por el axdn, llegaal telodendron, las vesiculas sinap-
ticasquealli se encuentran liberan el neurotransmisor
correspondiente, el cual se difunde por la fisura
sindptica hasta alcanzar la parte possinaptica en la
segunda neurona y de esta manera pasa el impulso
nervioso de una neurona a otra.

Engeneral, latransmision del impulso nervioso a
nivel delas sinapsis es un fendémeno quimico, aunque
puede existir latransmisién el éctrica, como ocurre en
el axdn, en aguellos lugares donde existe un contacto
directo delas membranas.

Fig. 49.5. Snapsis interneuronales. 1. parte presinaptica
(del axdn), 2. fisura sinaptica, 3. parte possinaptica (de la
dendrita), a) mitocondrias, b) vesiculas sinépticas.
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50. Porcionessegmentariasdel sistemanervioso central

Meédula espinal

a médula espinal es la parte inferior del

sistema nervioso central que deriva de la

parte caudal del tubo neural, cuyas
funciones principales son la conduccién de los
impulsos nerviososy laactividad refleja. Las vias de
conduccidn nerviosa estén constituidas por las fibras
nerviosas largas (ascendentes o sensitivas y
descendentes o motoras) y cortas (de asociacion
propias de la médula espinal). Los centros reflejos
medulares son numerosos y tienen un carécter
segmentario, evidenciado por el origen delos nervios
espinales, donde se destacan los centros que estan
relacionados con la actividad muscular de la mayor
parte del cuerpo, excepto de la cabeza, que se
encuentran en todos los segmentos de la médula
espinal. Ademés, cuenta con los centros vasomotores
y de la sudoracion localizados en los segmentos
toracicos y lumbares y los centros de la defecacién,
miccion y de la actividad sexual, situados en los
segmentos sacros.

La médula espinal esta situada en el canal
vertebral. En €l adulto seextiende desdelaalturadela
| vértebracervica hastael nivel delall vértebralumbar,
por lo que se puede realizar la puncién lumbar entre
las vértebras Il y IV 6 IV y V de estaregidén y no
dafiarla. Por arribase continliacon lamédulaoblongada
y por abajo termina en el cono medular, € cua se
prolonga mediante el hilo termina que se fija en e
cdcaix.

La médula espina tiene una forma cilindrica,
ligeramente aplanada en sentido anteroposterior y
presenta 2 abultamientos llamados intumescencias
cervical y lumbosacra, correspondientes a la
emergenciade los nervios espinales queinervan alos
miembros superiores e inferiores respectivamente
(fig.50.2).

En la superficie externa de la médula espinal se
observan 4 caras (anterior, posterior y laterales). Enla
cara anterior se encuentra la fisura mediana anterior
bien definiday en la cara posterior el surco mediano
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Fig. 50.1. Médula espinal vista anterior. 1. intumescencia
cervical, 2. intumescencialumbosacra, 3. hiloterminal, 4. fi-
sura mediana anterior.

posterior, quedividen alamédulaespinal en 2 mitades,
derecha eizquierda, las que se mantienen unidas por
un estrecho puente de tejido nervioso en cuyo centro
seencuentrael canal central. Lascaras|aterales estan
limitadas por delante y por detrés por los surcos
anterolaterales y posterolaterales, por donde pasan
las raices anteriores (motoras) y posteriores
(sensitivas) delos nervios espinal es, respectivamente,
y dividen cadamitad delamédulaespinal en 3 cordones
longitudinal esllamados funicul os anterior, posterior y
lateral, que son visibles a simple vista. El funiculo
posterior presentaen las porcionescervical y toracica
superior, e surco intermedio posterior quelo divideen
2 fasciculos, € delgado o gréacil situado medialmente
(Goll)y e cuneiformeenlapartelateral (Burdach).
La médula espinal tiene una estructura
segmentariaque esta determinadapor el origen delos



nervios espinales. Los segmentos medulares
establecen relaciones aferentes y eferentes con
determinados segmentos del cuerpo y se denominan
igual quelasdistintasregionesdelacolumnavertebral,
aungue no se corresponden exactamente con € nimero
y la situacién de las vértebras, pues existen 31
segmentos: 8 cervicales, 12 torécicos, 5 lumbares, 5
sacrosy 1 coccigeo.

Como la médula espinal es més corta que la
columnavertebral, las raices de los nervios espinales
inferiores (lumbares y sacros) son més largas y
descienden oblicuamente desde el lugar donde se
originan, hastalos agujerosintervertebrales por donde
emergen los nervios espinales correspondientes. De
esta manera, las raices nerviosas de los nervios
espinalesinferioresen conjunto forman lallamadacola
decaballo.

Estructura de la médula espinal

Laestructurade lamédula espinal estd compuestade
sustancia gris en €l centro y sustancia blanca en la
periferia (fig. 50.2). La sustancia gris esta formada
principalmente por la agrupacién de cuerpos
neurocelulares, y constituye los nlcleos o centros
nerviosos que se disponen formando columnas en €l
centro delamédulaespinal. Lasustanciagrisquerodea
al canal central se denomina sustancia intermedia
central y laque se encuentraaambos|ados, derecho e
izquierdo, eslasustanciaintermedialateral. Por delante
y detras de esta tltima se forman en cada lado de la
médula espinal, las columnas anterior y posterior.
Ademéas en los segmentos torécicos y lumbar, la
sustanciaintermedialateral formalacolumnalateral.
En los cortes transversales de la médula espinal
(fig. 50.2), lasustancia gris presentalaformade una
letraH, enlacual, las columnas grises se designan con
los términos de astas o cuernos anterior, posterior y
lateral. Los cuernos anteriores son mas gruesosy cor-
tos, los cuernos posteriores son méasdelgadosy largos
y los cuernos laterales son poco pronunciados. En
genera, losnucleos nerviosos de lamédulaespinal se
disponen en direccién sagital, de tal manera, que los
nucleos sensitivos se encuentran hacia atras (en los
cuernos o0 columnas posteriores), los motores hacia
delante (en los cuernos o columnas anteriores) y los
vegetativos en € intermedio (los simpéticos en los
cuernos o columnas laterales de los segmentos
toracicoy lumbar) (los parasimpaticosen lasustancia
intermedia lateral de los segmentos sacros) (ver vias
de conduccion nerviosa).
Lasustanciablancaestaformadapor laagrupacion
de fibras nerviosas, y constituye los tractos y
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Fig. 50.2. Estructura delamédula espinal cortetransversal
en laregion torécica a) surco mediano posterior, b) surco
intermedio posterior, c) surco posterolateral con raices sen-
sitivas, d) surco anterolateral con raices motoras, €) fisura
mediana anterior, f) canal central, 1. asta o columna poste-
rior, 2. asta o columna lateral, 3. asta o columna ante-
rior, 4. funiculo o cordén posterior, 5. funiculo o cordén
lateral, 6. funiculo o cordén anterior.

fasciculos de las vias de conduccién nerviosa que se
disponen formando cordones en la periferia de la
médulaespinal . En cadamitad delamédulaespina se
distinguen 3 cordones o funicul os de sustanciablanca,
anterior, posterior y lateral, |os cual es estan separados
por las columnas de sustanciagrisy los surcos que se
encuentran en la superficie de la médula espinal, ya
explicados anteriormente. En |la sustancia blanca
también se observa una porcion estrecha situada por
delante de lasustanciagris central, llamada comisura
blanca que contiene fibras nerviosas que pasan
transversalmente de un lugar a otro de la médula
espinal, y une la parte posterior de los funiculos
anteriores. En general los tractos y fasciculos
nerviosos se disponen de manera que | os ascendentes
0 sensitivos se encuentran en el funiculo posterior y
parte superficial del funiculo lateral, mientras que los
descendentes o motores se hallan en el funiculo
anterior y parte profunda del lateral (ver vias de
conduccion nerviosa). Los fasciculos propios de la
médula espinal (anterior, posterior y lateral) situados
en la parte mas interna de la sustancia blanca,
colindante con la sustancia gris, estan formados por
fibras cortas de asociacion que enlazan varios
segmentos medulares y desempefian un papel
importante en laactividad reflgjaal nivel medular.
Entre los nacleos sensitivos se destacan |0s
nicleos delasustanciagel atinosasituadosen el dpice



de los cuernos posteriores (de la sensibilidad térmico
dolorosa), los nuicleos propios situados en la cabeza
delos cuernos posteriores (de la sensibilidad tactil) y
los nucleos torécicos situados en la base de los
cuernos posteriores de | os segmentos torécicos (de la
sensibilidad propioceptiva o profunda inconsciente)
(fig. 50.3).

Fig. 50.3. Estructura dela médula espinal corte transversal
en laregion torécica, con nlcleosy fasciculos. a) sustancia
gelatinosa, b) niicleo propio, c) nicleo toracico, d) ntcleo
intermedio lateral, €) nlcleo anterolateral, f) ndcleo
anteromedial, 1. fasciculo gréacil (Goll), 2. fasciculo
cuneiforme (Burdach), 3. tracto corticoespinal o piramidal
lateral, 4. tracto espinocerebeloso posterior, 5. fasciculo
propio, 6. tracto espinocerebeloso anterior, 7. tracto
espinotalamicolateral, 8. tracto espinotalamicoanterior, 9. trac-
to corticoespinal o piramidal anterior.

Entrelos nlcleos motores somati cos se distinguen
los nuicleos anteromedial es situados en laparte medial
de los cuernos anteriores (motores de los musculos
propios del dorso del tronco) y los nucleos
anterolaterales situados en la parte lateral de los
cuernos anteriores (motores de los musculos
ventrolateralesdel troncoy losmiembros) (fig. 50.3).

Entrelos nlcleos motoresviscerales o vegetativos
seencuentran los niicleosintermediol atera es, situados
en los cuernos laterales de los segmentos torécicos
(simpéticos) y los nucleos sacros situados en la
sustancia intermedia lateral de los segmentos sacros
(parasimpético) (fig. 50.3).

Entre los fasciculos y tractos sensitivos se
destacan los fasciculos gracil y cuneiforme, situados
en la parte media y lateral del funiculo posterior,
respectivamente (de la sensibilidad propioceptiva

consciente y tactil discriminativa), los tractos
espinocerebel 0sos posterior y anterior situados en la
periferia del funiculo lateral (de la sensibilidad
propioceptivainconsciente), el tracto espinotalamico
lateral situado en el funiculolateral (delasensibilidad
exteroceptiva térmico dolorosa) y el tracto
espinotalamico anterior situado en €l funiculo anterior
proximod latera (delasensibilidad exteroceptivatéactil)
(fig.50.3).

Entre los fasciculos y tractos motores se
distinguen los tractos corticoespinales o piramidales
lateral y anterior, situados en los funiculos lateral y
anterior respectivamente (delamotilidad voluntariao
consciente) (fig. 50.3).

Tronco encefalico

El tronco encefdlico otallo cerebral eslaparteinferior
del encéfal o, quetiene como funcionesfundamentales
la conduccién de impulsos nerviosos y la actividad
refleja. Las vias de conduccién nerviosa estan
compuestas por fibras nerviosas largas (sensitivas y
motoras) y cortas (de asociacion). Contiene centros
nerviosos reflejos segmentarios relacionados con la
mayoriadelosnervioscraneales(I11-X11) queinervan
principalmentelasestructurasdelacaray mediante el
nervio vago (X) inervan organos del cuello y de las
cavidades torécica y abdominal. Ademas, posee
centros reflejos suprasegmentarios que regulan
digtintas funciones, entre las que se destacan las de
tipo vegetativo (cardiacas, vasomotoras, respiratorias
y digestivas).

El tronco encefdlico esta situado en la cavidad
craneal, especificamente en lafosa craneal posterior
delabase del craneo interna, seextiende desde el nivel
del agujero magno del occipital hastalaaturadel borde
posterior de la silla turca del cuerpo del esfenoides.
Por delante se relaciona con la porcion basilar del
occipital y €l dorso de lasilla, por abajo se continlia
con la médula espinal, por arriba se contindia con €l
diencéfalo y esta cubierto por los hemisferios
cerebrales, por detras serelacionacon el cerebel o, del
cual esta separado por €l 1V ventriculo, pero se
mantiene unido a este mediante los pedinculos
cerebelosos (inferior, medioy superior).

Esta parte del encéfalo tiene la forma de una
columna compuesta por 3 porciones que derivan del
mesencéfaloy parte del rombencéfalo. Presentaen su
parteinferior el mielencéfalo o médulaoblongada, en
su parteintermedialaporcion anterior del metencéfalo
0 puente y en su parte superior el mesencéfalo,
congtituido en su parte anterior por los pedinculos
cerebrales y en su parte posterior por el techo
mesencefalico conloscoliculosinferioresy superiores.
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Si se extrae el encéfalo completo de la cavidad
craneal, sepuede observar en unavistainferior, lacara
anterior del tronco encefélico en la que se distinguen
deabagjo haciaarriba, lamédulaoblongada, €l puentey
los pediincul os cerebrales, asi como laemergenciade
lamayoriadelosnervioscraneades (111-X11) (fig. 50.4y
505).

Fig. 50.4. Encéfalovistainferior. 1. [6bulo frontal del cere-
bro, 2. 6bulo temporal del cerebro, 3. cerebelo, 4. bulbo
olfatorio, 5. quiasma éptico, 6. pediincul o cerebral, 7. puen-
te, 8. médula oblongada, 9 médula espinal.

En unavistaposterior, e cerebelo ocultaa tronco
encefélicoy solo se puedeobservar laparteinferior de
la médula oblongada; pero si seretira el cerebelo se
observalacaraposterior ddl tronco encefdico (fig. 50.6),
donde se destaca en € centro la fosa romboidea que
constituye el piso del 1V ventriculo, formada por la
cara posterior de la médula oblongaday del puente,
limitadaaamboslados por |os pediincul os cerebel osos
inferiores y superiores. Por abajo se observala parte
inferior delacaraposterior delamédulaoblongaday
por arribalacaraposterior del mesencéfal o, constituido
por el techo mesencefdlico donde se distinguen los
coliculosinferioresy superiores.

El mielencéfalo o médula oblongada (bulbo
raquideo) eslaporcion inferior del tronco encefélico
gue representa unazonade transicion entre lamédula
espina y e encéfdo. Sulimiteinferior estddeterminado
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Fig. 50.5. Tronco encefélicovistaanterior. 1. médula espinal,
2. médula oblongada, 3. puente, 4. pediinculo cerebral, a) oli-
va, b) piramide, ¢) quiasma 6ptico, d) nervio oculomotor,
€) nervio troclear, f) nervio trigémino, g) nervios que salen
por el surco bulbopontino (abductor, facial y
vestibulococlear), h) nervios que emergen en la médula
oblongada (glosofaringeo, vago accesorio e hipogl0so).
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Fig. 50.6. Tronco encefélico vista posterior. A. Médula
oblongada, B. Puente, C. Mesencéfalo, 1. colicul o superior,
2. caliculoinferior, 3. fosaromboidea o pisodel 1V ventriculo,
4. peduinculo cerebel oso medio, 5. tubércul o cuneiforme,
6. tubérculo grécil, 7. surco mediano posterior.

por un plano transversal que pasapor arribadel punto
de emergenciadelasraices del primer par de nervios
espinalesy su limite superior lo constituye el surco



bulbopontino, dispuesto transversalmente por su cara
anterior, quelo separadel puente. Tienelaformadeun
cono truncado, semejante a un bulbo, cuyo vértice
esta dirigido hacia abgjo y su base hacia arriba. La
superficie externa de la médula oblongada es muy
parecida a la de la médula espinal, pero presenta
algunas caracteristicas particulares que ladiferencian.
En la médula oblongada también se observan 4 caras
(anterior, posterior y laterales) y los surcos que en
estas se encuentran (fisura mediana anterior, surco
mediano posterior, surco anterolateral y surco
posterolateral), limitan losfunicul os que provienen de
lamédulaespinal (anteriores, posterioresy laterales).
Sin embargo, en cadalado, €l funiculo anterior forma
un relieve pronunciado llamado pirédmide, el funiculo
lateral presenta un engrosamiento denominado oliva
y el funiculo posterior que esta dividido por el surco
intermedio posterior en los fasciculos gracil y
cuneiforme, formapor arribalostubérculosdel mismo
nombre. Lostubérculosgrécil y cuneiformesdeambos
lados divergen hacia arriba, se continGan con los
pedunculos cerebel 0sos inferiores que se extienden
haciael cerebeloy limitan por abgjo lafosaromboidea
0 piso del cuarto ventriculo. Ademas por el surco
anterolateral emergen lasraices del nervio hipogloso
(X11) y por &l surco posterolateral emergen las raices
de los nervios accesorio (X1), vago (X) y gloso-
faringeo (IX).

Laparteventral del metencéfalo o puente (puente
de Varolio o protuberancia anular) es la porcion
intermedia del tronco encefdlico, entre la médula
oblongada y los peddnculos cerebrales del
mesencéfalo, con los cuales se contindiay sus limites
con estos estan marcados por 2 surcos transversales
visibles en su cara anterior, uno inferior (surco
protuberancia inferior o bulbopontino) y otro superior
(surco protuberancial superior o pontopeduncular).
Tiene laforma de un rodillo grueso, semejante a un
semianillo o puente dispuesto transversalmente, en €l
que se distinguen 2 caras (anterior y posterior). La
cara posterior esta oculta por € cerebelo y formala
parte superior de la fosa romboidea o piso del 1V
ventriculo. Lacaraanterior eshienvisibley enellase
destaca una depresion media vertical [lamada surco
basilar, huella de su relacion con € tronco basilar,
formado por launién delasarterias vertebrales. Enlos
limites laterales de esta cara emergen los nervios
trigéminos (V) queindican loslugaresdonde el puente
se contindia con los pedincul os cerebel 0sos medios,
los que se extienden hacia el cerebelo. Por el surco
protuberancia inferior (bulbopontino) emergen 3 pares
de nervios craneales. por encimadelas pirdmides|os
nerviosabductores (V1) y por encimadelosfuniculos
laterales los nervios faciales (V1) y vestibulo co-
cleares(VIII).

El mesencéfal o o cerebro medio eslaporcion del
tronco encefdlico que estd compuesto de 2 partes, la
anterior o peduncul os cerebralesy laposterior o techo
mesencefdlico, donde se destacan los coliculos
inferioresy superiores. Estas 2 partesdel mesencéfalo
limitan un conducto [lamado acueducto mesencefédlico
odel cerebro (de Silvio), que atraviesael mesencéfalo
entodasu longitudy comunicael IV ventriculo con el
ventriculo medio del diencéfaloo 1l ventriculo.

Los pedinculos cerebrales estan situados en la
parte anterior del mesencéfalo y tienen laformade 2
columnas gruesas que se extienden en direccion
divergente desde €l puente hastalacarainferior delos
hemisferioscerebrales. Sulimiteinferior estAmarcado
por el surco protuberancial superior (pontope-
duncular) y su limite superior seencuentraal nivel del
tracto Optico que lo cruza transversalmente. En los
pedunculos cerebrales se pueden distinguir la cara
anterior y los bordes media y lateral, pero la cara
posterior no es visible pues se adhiere al techo
mesencefalico. La cara anterior es libre y se puede
observar si antes se separan los |6bulos temporales
deloshemisferioscerebrales. Entrelosbordes mediales
de ambos pedunculos cerebrales se encuentra una
depresion triangular llamada fosa interpeduncular,
donde se localiza la sustancia perforada interpe-
duncular (posterior) por donde pasan vasos
sanguineos. En el borde medial de cada pedunculo
cerebral se destaca el surco oculomotor por donde
emergeel nervio del mismo nombre(111), mientrasque
€l borde lateral es contorneado por el nervio troclear
(IV) queemerge por d techo mesencefdico, por lo tanto
es el Unico nervio craneal que sale por €l dorso del
tronco encefdlico.

El techo mesencefdlico esta situado en la parte
posterior del mesencéfalo, intimamente adherido por
delante con los pedunculos cerebrales y cubierto por
arriba por los hemisferios cerebrales. Es una porcion
cuadrilatera pequefiaformada por laldminadel techo
(laminacuadrigémina) en cuyacaraposterior, libre, se
destacan 2 pares de eminenciasredondeadas |lamadas
coliculos inferiores y superiores (tubérculos
cuadrigéminos), separados por 2 surcos dispuestos
en cruz, que constituyen centros subcorticales de la
audicién y lavision, respectivamente. Por debajo de
loscoliculosinferioresemergen los nerviostrocleares
(IV). Entre los coliculos superiores se encuentra €l
cuerpo o glandula pineal perteneciente al epitdlamo
(diencéfalo). Lateralmente, en cadacoliculo seobserva
unaeminenciaalargadallamadabrazo ddl coliculo, que
se extiende hacia delante y arriba hasta los cuerpos
geniculados del metatdlamo (diencéfalo). Los brazos
de los coliculos inferiores terminan en los cuerpos
geniculados mediales (del sistema auditivo) y los
brazos de los coliculos superiores terminan en los
cuerpos geniculados laterales (del sistema 6ptico).
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Estructura del tronco encefalico

La estructura del tronco encefélico esta compuesta,
igual que la médula espinal, de sustancia gris en €
centroy sustanciablancaen laperiferia, pero presenta
algunas diferencias que o caracterizan. Sus aspectos
mas destacados son los siguientes: 1. laformacion del
IV ventriculo, 2. la presencia de los ndcleos
segmentarios pertenecientes a la mayoria de los
nervios craneales, 3. la aparicion de ndcleos
suprasegmentariosy 4. lapresenciade hacesdefibras
nerviosas que tienen distintas direcciones
(longitudinales, transversales y cruzadas).

Al formarse el 1V ventriculo, el canal central se
ensanchaal nivel delamédulaoblongaday el puente,
y la sustancia gris que rodeaba a este canal queda
extendida como una delgada ldmina hacia la parte
posterior, cercana a la fosa romboidea o piso del 1V
ventriculo, de manera que los nucleos de los nervios
craneales se disponen en direccion frontal; se sittian
media mente los nlicleos motores que derivan de las
placasbasal es, |ateralmentelos niicl eos sensitivos que
derivan de las placas aares y en e intermedio los
nlicleos vegetativos (parasimpético).

La estructura segmentaria del tronco encefédlico
estarelacionadacon losnticleos de origen delamayoria
de los nervios craneales (I11 — XII), aunque esta
segmentacion no se aprecia bien anatémicamente,
porque algunos niicleos abarcan mas de un segmento.
Por lo tanto, la segmentacion del tronco encefalico es
mas bien una concepcion fisioldgica en la que se
distinguen 3 segmentos, el inferior o de la médula
oblongada, el intermedio o del puentey el superior 0
de los pedunculos cerebrales. Los nicleos
segmentarios de la médula oblongada estan
relacionados con los Ultimos 4 pares de nervios
craneales (IX — XII) que inervan los masculos de la
lengua, esternocleidomastoideo y trapecio, glandula
salival parotidea, papilas gustativas de la parte
posterior de la lengua, 6rganos del cuello y de las
cavidades toracica y abdominal. Los nicleos
segmentarios del puente estén relacionados con los 4
pares de nervios cranealesintermedios (V — VII1) que
inervan lapiel y mucosas de laregion delacara, los
muscul os masti cadores, facial es, suprahioideosy recto
lateral del ojo, las glandulas lagrimales y salivales
(menores, submandibularesy sublinguales), laspapilas
gustativas de la parte anterior de lalenguay €l oido
interno. Los niicleos segmentarios de |os pediincul os
cerebrales estan relacionados con 2 pares de nervios
craneales (l11- 1V) que inervan la mayoria de los
musculos del ojo.

Los nulcleos motores sométicos de los nervios
cranealessonlosdd 111, 1V, V, VI, VII, XI (espind) y XII
y el ambiguo que es comin delos nervios X, X, XI.
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Los nacleos sensitivos son el espinal, pontino y
mesencefalico del V, € solitario del VII, IX, X y los
coclearesy vestibularesdel V111. Los nlcleos motores
viscerales o vegetativos parasimpéticos son el
accesorio del 11, e salivatorio superior del VII, €
sdlivatorioinferior del IX y el dorsal del X (fig. 50.7).

Fig. 50.7. Nucleos de origen de los nervios craneales
(111 = XII). En azul los nucleos sensitivos, a), b) y ¢) por-
ciones mesencefélica, pontina y espinal del V, d) nicleo
coclear del V111, €) nicleo vestibular del V11, f) ntcleo soli-
tariodel VI, IXy X. Enrojo losniicleos motor es somati cos,
1.del 111,2.del 1V, 3.del V, 4. del VI, 5. del VI, 6. ambiguo del
IX, Xy Xl, 7. del XII, 8) espinal del XI. En negro losnticleos
motores viscerales 0 vegetativos parasimpéticos, de arriba
hacia abajo, accesorio del 111, salivatorio superior del VI,
salivatorio inferior del Xy dorsal del X.

Los nlcleos suprasegmentarios se encuentran
intercalados en las vias de conduccion nerviosa de
esta regién o diseminados en la formacion reticular.
Entre los niicleos suprasegmentarios intercalados se
distinguen los siguientes. en la médula oblongada
(figs. 50.8 y 50.9): los nucleos grécil y cuneiforme
situados en los tubérculos del mismo nombre donde
hacen sinapsis las vias sensitivas propioceptiva
consciente y del tacto discriminativo; los nucleos
olivares inferiores situados en la oliva, que conectan
al cerebelo con el cerebroy lamédula espinal y estén
rel acionados con laaccion de mantener el equilibrioy
la coordinacion de los movimientos. En el puente
(fig. 50.10): los nucleos del cuerpo trapezoide,
estructuraque divide el espesor del puente en 2 partes
(ventral y dorsal) y estarelacionadacon laviaauditiva;
los nucleos pontinos situados en la parte ventral



donde se entrecruzan fibras longitudinales y
transversales y representan una estacion intercalada
entre la corteza cerebral y el cerebelo (tracto cortico-
pontocerebeloso). En los pedunculos cerebrales
(fig. 50.11): lasustancia negra, estructuraque divide
estos peddncul os en 2 partes (ventral y dorsal) y esta
relacionada con las vias motoras involuntarias o
sistema extrapiramidal; los nlcleos rojos situados en
la parte dorsal, también relacionados con las vias

motorasinvoluntarias o sistemaextrapiramidal. En el
techo mesencefalico: los nicleos de los coliculos
inferiores constituyen centros subcorticales de las
vias auditivas; los estratos grises de los coliculos
superiores son centros subcorticales de las vias
Opticas(fig. 50.11).

Laformacion reticular eslaparte més antiguadel
encéfalo desde el punto de vista filogenético, que
consiste en un sistema difuso de células y fibras

Fig. 50.8. Estructura de |la médula
oblongada corte transversal por la parte
inferior. 1. ndcleo grécil, 2. nicleo
cuneiforme, 3. nlcleo espinal del nervio
trigémino, 4. decusacion del lemnisco
medial, 5. pirdmide, 6. surco mediano
posterior, 7. canal central, 8. nervio

hipogloso, 9. fisura mediana anterior.

Fig. 50.9. Estructura de la médula
oblongada corte transversal por la parte
superior. 1. pediinculo cerebeloso infe-
rior, 2. nucleo espinal del nervio
trigémino, 3. nervio vago, 4. nervio ac-
cesorio, 5. niicleo olivar inferior, 6. ner-
vio hipogloso, 7. piramide, 8. IV
ventriculo, 9. decusacion del lemnisco

medial, 10. fisura mediana anterior.
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Fig. 50.10. Estructura del puente corte
transversal por la parte superior. 1. pe-
dunculo cerebeloso superior, 2. cuerpo
trapezoide, 3. lemnisco medial, 4. ndicleos

pontinos, 5. fascicul o corticoespinal, 6. 1V
ventriculo, 7. fasciculo longitudinal
medial, 8 nervio trigémino.

Fig. 50.11. Estructura del mesencéfalo
corte transversal por su porcion supe-
rior. 1. estratos grises de los coliculos
superiores, 2. nicleo rojo, 3. sustancia
negra, 4. acueducto mesencefélico, 5. lem-
nisco lateral, 6. lemnisco medial, 7. tracto
corticoespinal o piramidal, 8. nervio
oculomotor.

nerviosas, situado en € centro del tronco encefélico,
gue se extiende hacia abajo hasta la parte superior de
lamédula espinal y hacia arriba hasta €l diencéfalo.
Esta constituido por numerosas células nerviosas que
se encuentran dispersas o formando nucleos,
entrelazados por una red de fibras nerviosas. La
formacion reticular contiene nlcleos nerviosos que
regulan distintas funciones vegetativas, algunas son
deimportanciavital (cardiaca, vasomatora, respiratoria
y digestiva) y participan en laregulacion de diversos
mecanismos reflejos (tos, vémito, insalivacion,
deglucion, etc.). En general laformacion reticular actlia
como un regulador de los procesos de excitacion e
inhibicion de los niveles superiores e inferiores del
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sistema nervioso central, y gerce su influencia en
numerosas funciones del organismo de manera
indirecta, mediante sus conexiones con el cerebro,
cerebeloy médulaespinal. Entrelosinflujosreticulares
ascendentes se destaca su accion excitadora sobre la
corteza cerebral que mantiene el estado de vigiliadel
individuo. Entre los influjos reticul ares descendentes
que actlian sobre la médula espina se distingue la
accion de excitacion einhibicion delamotilidad.

El tronco encefdlico contiene numerosos haces
de fibras nerviosas largas que tienen distintas
direcciones y ademas, posee fibras nerviosas cortas
de asociacion intersegmentarias. Algunos haces de
fibras nerviosas largas pasan a través del tronco



encefélico conectando las partes superioreseinferiores
del sistema nervioso central y otras se originan o
terminan en el tronco, conectandol o con lasestructuras
vecinas (cerebro, cerebeloy médulaespind). Loshaces
defibras que se extienden entrelamédulaespina y €l
cerebro tienen una direccion longitudinal y los
conectados al cerebelo pasan por los pedinculos
cerebelosos donde presentan una direccion
transversal; esta disposicion es mas evidente en los
gue pasan por los pedinculos cerebelosos medios.
Sin embargo, algunos de estos haces cruzan al lado
opuesto y forman decusaciones (cruzamiento en X).
En generd, los haces de fibras motoras se extienden
por laparteventral o anterior y lossensitivos por detrés
deestosy lateramente (figs. 50.8, 50.9, 50.10, 50.11).

Entrelosfasciculosy tractos motores se destacan
losdelamotilidad voluntaria o sistemapiramidal que
descienden por la parte anterior del tronco encefélico
y estén formados por €l tracto corticonuclear, que solo
[legahasta el tronco y terminaen los niicleos motores
delosnervioscraneales; y el tracto corticoespinal que
[lega hastalamédulaespinal y terminaen los nicleos
motoresdelos nervios espinales. Este Gltimo, al pasar
por la médula oblongada, a nivel de las pirdmides,
formaladecusacién piramidal o motora, a cruzar hacia
el lado opuesto parte de sus fibras.

Entre los fasciculos y tractos sensitivos se
destacan losyamencionadosenlamédulaespinal. De
laviapropioceptivaconscientey tactil discriminativa,
los fasciculos grécil y cuneiforme que ascienden por
los funiculos posteriores hasta los nacleos grécil y
cuneiforme de lamédulaoblongada, donde contintian
con |los lemniscos medial es que forman la decusacion
sensitiva del mismo nombre (por detras de la
decusacion motora o piramidal) y ascienden hasta el
talamo. Delaviapropioceptivainconsciente, lostractos

espinocerebel osos posteriores que se extienden por
la médula oblongada hasta € cerebelo pasando por
los pedunculos cerebelosos inferiores y los tractos
espinocerebel osos anteriores que ascienden hasta el
mesencéfalo donde se decusan y terminan en el
cerebelo pasando por los pedunculos cerebel 0sos
superiores. De las vias térmico-dolorosa y tactil no
discriminativa, los tractos espinotaldmicos lateral y
anterior ascienden hasta el puente donde se unen y
forman el lemnisco espinal que se extiende hasta el
tdamo.

Ademés en e tronco encefdlico se encuentran
otros fasciculos y tractos importantes que pertenecen
adistintas vias de conduccién nerviosa. Por ejemplo:
delaviamotorainvoluntariao extrapiramidal lostractos
tectoespinal, rubroespinal, vestibulo espinal,
olivoespinal y reticulo espinal; de la via
corticopontocerebelosa, las fibras corticopontinas y
pontocerebelosas mediante las cuales, la corteza
cerebral influye sobre el cerebelo; delaviaauditivaa
partir de los nlcleos cocleares de los VIII pares de
nervios craneales, €l cuerpo trapezoide se extiende
transversalmente por el puentey el lemnisco lateral
asciende hasta los coliculos inferiores del techo
mesencefdlicoy los cuerpos geniculados mediales del
metatalamo; delaviavestibular o del equilibrio, apartir
de los nicleos vestibulares del VIII par de nervios
craneal es se extienden lostractos vestibul o cerebel oso
y vestibulo espinal y €l fasciculo longitudinal medial.
Este dltimo posee fibras ascendentes conectadas a
los nucleos de los nervios craneales 1l IV y VI que
inervan la musculatura de los ojos y fibras
descendentes que llegan hasta los segmentos
cervicales de la médula espinal, y desempefian una
funcién importante en los movimientos conjugados
delosojosy delacabeza.
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51. Por cionessuprasegmentariasdel sistemanervioso central

Cerebelo

| cerebelo eslaparte posterior einferior del

encéfalo que deriva de la parte dorsal del

metencéfal 0. Esun érgano suprasegmentario
gue mantiene relaciones con otras partes del sistema
nervioso central y actia como modulador de las
funciones nerviosas. Susfunciones principales son la
coordinacién delosmovimientos, laregulacién del tono
muscular y el mantenimiento del equilibrio.

El cerebelo esta situado por detrés del tronco
encefdlico, especificamente por detras de la médula
oblongada y el puente, con los cuales forma el
rombencéfalo, en cuyo interior se encuentra el 1V
ventriculo. Ocupa con estos 6rganos la fosa craneal
posterior, cubierto arriba por los |ébulos occipitales
de los hemisferios cerebrales, de los cuales esta
separado por la tienda del cerebelo, que es una
expansion deladuramadre.

El cerebelo tiene la forma de un ovoide, con un
diametro mayor transversal y algo aplanado de arriba
abgjo, que se puede comparar a una mariposa, en el
gue clasicamente se describen 3 porciones: €l vermis
en el medio y los hemisferios cerebelosos en ambos
lados, derecho eizquierdo (fig. 51.1).

Enlasuperficieexternadel cerebelo sedistinguen
2 caras (superior e inferior), limitadas por un borde
circular, cuya parte anterior es mas gruesa. Enlacara
superior €l vermisformaunaprominenciay enlacara
inferior esta situado en un surco medio [lamado
vallécula del cerebelo. El borde circular presenta 2
depresiones o incisuras (anterior y posterior). La
incisura anterior es anchay poco profunda donde se
encuentran los pediincul os cerebel osos, mientras que
laincisuraposterior es estrechay més profundadonde
seinsintaunaexpansion deladuramadrellamadahoz
del cerebelo.

La superficie externa del cerebelo se caracteriza
porgue presenta numerosos pliegues transversales
nombrados folios cerebelosos, que estén separados
por las fisuras cerebelosas. Estas fisuras son de
diferentes profundidades, las mas destacadas son las

Fig. 51.1. Cerebelo. A. Carasuperior, B. Carainferior, 1. fi-
sura prima, 2. incisura anterior, 3. surco pogerolateral, 4. in-
cisura posterior, 5. vermis, 6. 1V ventriculo, 7. pedinculo
cerebeloso medio, 8. fléculo.

fisurashorizontal, posterolateral y prima, que permiten
dividir la periferia del cerebelo en 3 16bulos (fléculo
nodular, anterior y posterior), los cuales tienen una
situacion determinada y a su vez se subdividen en
lobulillos. La fisura horizontal es la més profunday
estd situada en la parte posterior del borde circular,

gue separa la cara superior de la inferior. La fisura
posterolateral estd situada en lacarainferior y separa
el 16bulo floculo nodular del cuerpo del cerebelo. La
fisuraprimaestasituadaenlacarasuperior y divideel

cuerpo del cerebelo en 2 [6bulos, anterior y posterior.



El I6bulofléculo nodular estdsituado enlacarainferior
por delante delafisuraposterolateral y estacompuesto
por 3lobulillos, e nddulo en laextremidad anterior del
vermisy losfl6culosaamboslados. El |ébulo anterior
estasituado en lacarasuperior por delante delafisura
primay estacompuesto por varioslobulillos. El 16bulo
posterior abarcael resto del cerebelo, seextiendeenla
carasuperior por detrasdelafisuraprimay enlacara
inferior por detras de la fisura posterolateral y est4
compuesto también por varioslobulillos.

El cerebelo se une con el tronco encefdlico
mediante 3 pares de columnas formadas por fibras
nerviosas nombradas pedunculos cerebel osos
inferiores, medios y superiores. Los pedinculos
cerebel 0sos inferiores estan conectados a la médula
oblongada, los medios a puente y los superiores