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PATOLOGIA a
Sintesis De Cito[ogz’a

Membrana

La superficie externa de la célula esta circunscrita por una cubierta delgada v
elastica. La membrana es mucho mas que una simple cubierta celular, es parte miegral y
funcional de la misma.

Estructura. Esta formada por el sistema funcional proteina-fosfolipido-proteina,
llamado unidad de membrana.

Funcién:  Contencion, proteccién, compartimentalizacién, interaccion celular,
equilibno iénico, bomba molecular, selectividad, divisién celular, pinocitosis, fagocitosis,
transporte de informacion genética.

Organitos

El maternial situado dentro de la membrana plasmatica, pero fuera de la membrana
nuclear, recibe el nombre de citoplasma, formado por una sustancia fundamental semiliquida en la
cual se encuentran en suspension gran variedad de organitos.

Estas estructuras se encuentran en casi todas las céhulas y tienen forma variada. Se

localizan en cualquier parte del citoplasma, pero suelen concentrarse en las zonas de mayor
actividad metabélica.

Estructura: Estin formadas de una doble membrana: una exterior, lisa y otra
interna bastante plegada en crestas mitocondriales, que contienen las enzimas del sistema
transportador de electrones.

Funcién: El sistema transportador de electrones es el encargado de transformar la
energia quimica de los alimentos en energia bioldgicamente util a la célula (Trifosfato de
adenosina, ATP). Las mitocondrias también se encargan de la respiracién celular.

Aparate De Golye:
Se encuentra en casi todas las células excepto en los espermatozoides maduros; se
suele localizar en la parte apical de la célula. '
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Estructura: Sacos aplanados de membrana.

Funcién: Reparar mqnbranas y almacenar productos de secrecidon como proteinas.

Brbosomas:
Se manifiesan de tres formas: pueden vagar libremente por el citoplasma,
adherirse a las membranas del reticulo endopldsmico rugoso o aglutinarse en polirribosomas.

Estructura: Estan consitituidos por tres tipos de Acido ribonucléico y 55 proteinas.

Funcién: Participan en la sintesis de protefnas.

Beticulos Endoplismeicos:

Pueden ser de dos tipos: rugoso (RER) y liso (REL). La diferencia estriba en que
al rugoso se encuentran adheridos gran cantidad de ribosomas. El RER comunica la membrana
nuclear con la plasmatica.

Estructura: Unidad de membrana muy plegada. El RER tiene gran cantidad de
nbosomas en su superficie.

Funcion: El REL actia como almacén de liquidos, y el RER tiene fuerte actividad
como sintetizador de proteinas y también participa en el transporte de susiancias al exterior.

Existen tres tipos bdsicos de plastidos: leucoplastos (almacenan almidon),
cromoplastos (almacenan pigmentos vanos) y cloroplastos (almacenan clorofila). So6lo nos
ocuparemos de los cloroplastos. :

Estructura: Los cloroplastos tienen forma de disco, de 5p de diamero y 1u de
espesor. Internamente se encuenfra una disposicion laminar de la umdad de membrana
modificada: proteina-clorofila/fosfolipido-proteina.  Esta modificacion permite una mayor
eficiencia en la funcién de este plastido.

Funcién: Captacion de la energia solar para la fotosintesis en los organismos
vegetales.

MWcenotibetoa:
Estructura: Cadenas de la proteina tubulina.

Funcién: Mantener o varniar la forma de la célula, son también componentes de
cilios y flagelos.
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Centrasomaas.’

Estan formados por dos centriolos que se encuentran en una disposicion
perpendicular entre si.

Estructura: Cada centriolo es cilindrico, formado por nveve grupos de mueve
cilindros mas pequefios formados a su vez por membranas.

Funcion: Importante participacion en la cariocnesis, por la formacion del aster y
el huso, que se supone se encargan de dividir equitativamente el material miclear entre las dos
células hijas.

Lisosomas:

Son pequefios organitos esféricos, que cuando una célula fagocita algin cuerpo, se
unen al fagosoma formando una vacuola alimenticia.

Estructura: Sacos de membrana limitante con contenido enzimatico.

Funcién: Contener las enzimas que pueden efectuar la digestion y la lisis celular.

Vacuolas:
Son cavidades llenas de liquido.

Estructura: Poseen una membrana limitante.

Funcién: Almacenamiento de agua, digestion. En los seres unicelulares permite
tarnbién el equilibrio hidrostatico interno y el movimiento, por medio de una vacuola que expulsa
fuertemente su contenido al exterior, impulsando al microorganismo.

Nucleo

Estructura: Es un cuerpo por lo general esférico u oval, usualmente ubicado en el
centro de la célula. Contiene los factores hereditarios. El micleo se encuentra separado del
citoplasma por una doble membrana, llamada membrana nuclear. Dentro del micleo se encuentra
suspendido un mimero fijo de filamentos Illamados cromosomas y compuestos de DNA y
proteinas. El nucleolo es un cuerpo esférico que se encuentra en el interior del nicleo, es variable
en cuento a forma y nimero se refiere. Algunas células no poseen nucleolo.

Funcién: Se encarga de transmitir las caracteristicas gentticas; es necesario para
los fendmenos metabodlicos, fundamentalmente para la sintesis de 4cidos nucléicos y proteinas que
permiten el crecimiento y la reproduccion celular, controla las actividades de otras porciones de 1a
célula.
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14 L4
Mitosis
Es la division celular habitual en las células somaticas, y se lleva a cabo sin
reduccion del ntmnero de cromosomas

Los cromosomas se contraen y se hacen visibles. Fl nucleolo y la membrana
nuclear desaparecen. La centrosfera, que habia sufrido duplicacién interna durante la interfase, se
dispone como dos pares de centriolos perpendiculares que se dirigen a polos opuestos del micleo.

Los cromosomas se localizan en el plano ecuatorial de la célula. De cada
centrosfera se provectan en abanico varios tubulos finos. Los tubulos de este huso establecen
contacto con los centromeros de cada cromosoma, que se une con al menos una fibra por cada

lado. La estructura compuesta por las dos centrosferas y los tibulos se llama huso de mitosis.

nagace:

Los centromeros se dividen y las cromatides de cada par se separan; cada
cromatide constituye ahora un nuevo cromosoma fijo con su propio centromero. Los nibulos del
huso van tirando de estos cromosomas hijos y los separan unos de otros. acercandolos a la

centrosfera homolateral.

Telofase:

Se inicia con la aparicién de un estrechamiento a nivel del ecuador de la célula
micial (sustancia contractil en el citoplasma). Los cromosomas hijos se rodean de una nueva
membrana nuclear y reaparecen los pucieolos. El surco se hace mas protundo, hasta que se
separan las dos células cada una con 46 cromosomas.

Tntenfase.:
— Es el periodo entre mitosis sucesivas v se
Miosis _g'_llnfe-sﬁal;?_ Mitosis | J divide en tres etapas: Fase G, o de preduplicacion, Fase
— S o de duplicacion del DNA y Fase G, o de
posduplicacion:

Meiosis
Es la divisién celular con reduccion a la mitad del numero de cropiosomas que
sufren las células precursoras de los 6vulos y espermatozoides (gametos).
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La meiosis consta de dos divisiones, de las cuales la primera es la mAs importante,
mientras que la segunda es précticamente una divisién mitotica.

Primera Division

Proface:

Se divide en leploteno, cigoteno, paquiteno, diploteno y diacinesis:

Leproteno: No se puede distinguir de la profase de la mitosis. Los cromosomas
estan dispersos como filamentos en todo el aucleo.

Cigoteno: Los cromosomas se vuelven mas coros y gruesos y los pares
homologos se disponen unos al lado de otros (se aparean los cromosomas paterno y materno)

Paquiteno. La condensacién de los cromosomas es mayor. Cada cromatide se
duplica. La segunda cromatide queda unida a la original en el centrémero.

Diploteno: Los dos cromosomas homoélogos apareados se presentan ahora como
tétradas. Los dos asociados homologos de doble filamento se tocan en ciertos puntos y se
rechazan en otros. En dichos puntos de contacto, o quiasmas, hay intercambio de material
genético, de modo que los gametos resultantes poseen genes de ambos padres simultaneamente.

Diacinesis: En la diacinesis las tétradas se siguen condensando y los quiasmas
emigran hacia los extremos de los cromosomas. Esto constituye el fin de la profase de la meiosis.

Hetagase:

Desaparece 1a membrana nuclear y los 23 pares de cromosomas dobles se disponen
en el plano ecuatonal.

Cada integrante de doble filamento de los 23 pares de cromosomas homologos se
separa de su compafiero.

Tetlogase: .
Reaparecen las membranas nucleares, la célula germinativa se divide y cada célula
hija posee ahora 23 cromosomas formados por dos filamentos de cromatina.

Segunda Division
Es bésicamente una divisién mitotica.
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Stntesis De Histologi.
Histologia es la rama de la biologia que se encarga de estudiar los tejidos. En el
ser humano hay cuatro tipos de tejidos: epitelial, conectivo, muscular y nervioso.

T s s ’
efido Epitelial

Su funcién es proteger el tejido conectivo, a la vez de efectuar absorciones y
secreciones. Por su estructura y funcion se divide en membranas v glandulas.

Membranas

Estan tormadas por laminas de células que cubren o revisten una superficie interna.
No tienen capilares y sobreviven gracias a los nutrientes que por ésmosis les llegan de las céluias
del tejido conectivo laxo subyacente. Existen varias clases de epitelio:

Esctelio Simeple:

Formado por una sola capa de células. Tiene vanios tipos:

a) Epitelio plano simple: Consta de una sola capa de celulas muy delgadas v
pequefias con un nucleo muy griueso mas o menos al mismo nivel que produce abultamiento en e!
citoplasma. Se encuentra en el endotelio de vasos sanguineos, donde proporciona flexibilidad.

b) Epitelio cubico simple: Células cuadradas, mas grandes que las células planas,
con nucleos no abultados ubicados mas o menos al mismo nivel. Se encuentra en ovarios y tubos
colectores de menor calibre. Su funcion es de soporte.

¢) Epitelio cilindrico simple: Caracterizado por células mas altas que anchas, hay
dos tipos:

1. Cilindric.: simple no ciliado: Se encuentra en el intestino y su funcion es de
absorci6n y secrecion.
2. Cilindrico simple ciliado: Somn células cilindricas con cilios, los cuaies tienen

la funcién de desplazar moco por las membranas, asi como humedecer y calentar el aire. Se
encuentran en las vias respiratorias altas.

Esitelio Poewdsestratificads:
Forma parte de las vias respiraforias altas, de la trdquea, se acompaiia de celulas
caliciformes (células que secretan moco, asi denominadas por la forma de caliz que adquieren al
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almacenar el moco en su parte superiar). La funcion del moco es atrapar el polvo e impedir que
las particulas lleguen a los pulmones, también humedece el aire y es movido por los cilios. E}
epitelio pseudoestratificado tiene nucleos no nivelados, y en aspecto es muy similar al simple
cilindrico ciliado, a excepcién de la posicion de los nicleos.

Es mis resistente que los epitelios simples pero no son eficaces para la absorcion
ni la proteccion. Su funcién principal es la secrecion. Hay varios tipos:

a) Epitelio estratificado no queratinizado: Se encuventra en supetficies humedas
sometidas a desgaste importante como el eséfago y la vagina.

b) Epitelio estratificado de transicién: Se encuentra en las visceras huecas que
experimentan expansion, como la vejiga.

c) Epitelio estratificado queratinizado: Se distingue por que las céhulas mas
superficiales sufren metamorfosis en una capa no viva de protefna queratina unida intimamente a
células subyacentes. Por debajo de la queratina hay una capa de células llamadas granulosas
debido a que contienen queratohialina la cual participa en la transformacién de las células en
queratina.

Glandulas

Existen dos tipos de glandulas: exocrinas y endocrinas. Segun su estructura se
clasifican en;
J. Gldndula simple: si s6lo tiene un conducto no ramificado

2. Gldndula compuesta: posee un sistema de conductos ramificados, algunos tienen el volumen
suficiente para llamarse 6rganos.

3. Gldndula tubular: si el cimulo de células tiene forma tubular,
4. Gldndula atveolar: si el cimulo de células es redondo
Gldndula tibulo-alveolar: si posee unidades alveolares y tubulares.

Seguin su secrecion se clasifican en:

Gldndulas mucosas: cuando la secrecion es viscosa Y pegajosa.
Gldndulas serosas: cuando la secrecién es transparente y acuosa. -
3. Gldndulas mixtas: cuando su secrecion es mucosa Yy serosa.
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Segtin la forma en que elaboran la secreci6n, las glandulas pueden ser:

-1:: Halbcrinas: Son las que después de elaborar y acumular productos de secrecién en su

citoplasma, muere, se desintegra y es expulsada de la glandula como secrecién, por ejemplo
glandulas sebdceas. Estas células tienen un metabolismo muy activo.

2. Apdcrinas: El producto de secrecion se acumula en la porcion apical de la célula que después
se exprime y asi la célula pierde algo de su citoplasma junto con el producto de secrecién, por
ejemplo glandulas mamarias. Su metabolismo es medio.

3. Merdcrinas: La mayoria de las céhulas son de este tipo. En ellas el producto de secrecion se
forma dentro de la céhula y es expulsado de ella sin pérdida de citoplasma, por ejemplo glandulas
salivales y pancreas. Su metabolismo es pasivo.

Gléndulas Exocrinas: Vierten su secrecion por medio de un sistema de conductos
y secretan las sustancias a una superficie corporal; es decir, hav secrecion externa. Segun sus
componentes epiteliales se clasifican en:

1. Células especializadas: que elaboran la sustancia a secretar
2. Conductos tubulares: que vacian su secrecion en alguna superficie.

Gléndulas Endécrinas:  Vierten su secrecion directamente hacia la sangre o linfa.
En este tipo de glandulas se pierde la comunicacion con la membrana epitelial, por eso la
secrecion pasa al sistema vascular. Se clasifican en:

1. Cordén y acimulo: cuando el almacenamiento de la hormona es intracelular con las células
dispuestas en cordones y situadas entre los capilares dilatados para facilitar la entrada de la
hormona a la sangre.

2. Folicular: Cuando las células vierten su secrecion hacia el centro para formar una vesicula o
foliculo rodeado por las células secretoras.

Tejido Conectivo

El tejido conectivo conecta tejidos y organos v los mamtiene unidos. Esta forinado
por estructuras celulares, fibrosas v amorfas. Son diferenies del epiielio nor Ia presencia de
abundante material intracelular.

Células Del Tejido Conecrivo

Las células del tejido conectivo tienen multiples funciones, secrecion, produccion
de fibras y dar ongen a nuevas células. Son:
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1. Fibroblastos: Son los encargados de la formacion de las fibras como el colageno v la elastina
y tambi¢n se piensa que elaboran la mayor parte o la totalidad del componente amorfo. Son
células grandes, planas con nucleo oval o alargado y 1 6 2 nucleolos muy marcados. Estas células
se localizan en los procesos de cicatrizacion.

2. Macréfagos: Son muy numerosas en el tejido conectivo laxo y son mas abundantes en las

zomas muy vascularizadas. Pueden estar unidos a las fibras de la matniz o encontrarse libres en
ella. Su funcion es de defensa.

3. Células grasas: Son muy notables, son un componente normal del tejido aerolar. Se

presentan solas o en aciimulos a Jo largo de los vasos sanguineos pequefios. Si se acumulan en
gran numero e} tejido se transforma en tejido adiposo. Su funcién es almacenar energia.

1. Células cebadas: Tienen una amplia distribucién en los tejidos conectivos pero tienden a
presentarse en grupos pequefios relacionados con los vasos sangufneos. Se identifican con
facilidad por su contenido de granulos citoplasmaticos, a veces presentan pseudépodos cortos y
tienen un confomo oval. Tienen importancia en las respuestas inmunolégicas del tipo de las
alerpias.

5. Leucocitos sanguineos: Aunque los leucocitos son transportados por el torrente sanguineo

realizan sus principales funciones fuera de los vasos y por eso se encuentran en el tejido conectivo.
Su funcion es de defensa.

6. Células plasmdticas: Son raras en el tejido conectivo pero se encuentran con frecuencia en
las membranas serosas y en el tejido linfitico. Poseen un citoplasma baséfilo y un nucleo
excéntrico. Participan en la formacién de anticuerpos.

7. Células de pigmento: Las células que contienen pigmento son raras en tejido conectivo laxo,
pero son comunes en el tejido conectivo denso de la piel. Algunas células como los melanocitos
son los que dan coloracion a la piel.

Fibras Del Tejido Conecrivo

Su funcién es dar sostén y solidez a los tejidos. Existen tres tipos:

1. Fibras coldgenas: Se encventran en todos los tipos de tejido conectivo y estan formadas por
la proteina colageno. Son fibras muy resistentes y vistas en conjunto son de un color blanco por lo
que también se les llama fibras blancas. Son rectas o ligeramente onduladas y tienen una longitud
indeterminada. _ ,

2. Fibras reticulares: Son fibras con un 6% mas de hexosas que las colagenas. Son delgadas y

se disponen para formar un armazén o reticulo de sostén. Se presentan como redes finas alrededor
de los vasos sanguineos pequefios, fibras musculares, fibras nerviosas y células grasas.

3. Fibras eldsticas: Se encuentran en el tejido conectivo laxo y se observan como filamentos
cilindricos, largos, delgados y muy refringentes. Son de color amarillo, por lo tanto se les conoce
como fibras amarillas.
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Sustancias Amorfas

Algunas de estas sustancias se encuentran en forma de geles espesos y asi
contribuyen a proporcionar solidez y sostén a los tejidos, pero su principal funcién es la de
proporcionar un medio a través del cual el liquido tisular que confiene nutrientes y material de
desecho se pueda difundir entre las células y los capilares. La materia amorfa esta constituida

principalmente por glucosaminoglucano y glucoproteinas.

“Tipos De Tejido Conecrivo

Segun 1a cantidad de fibras que contiene se divide en:

Tejido Comectivo Laro:

Se caracterizan por la disposicion laxa de sus fibras, hay 4 tipos:

1. Tejido conectivo mucoso: Es un tipo transiforio de tejido que aparece en el desarrolio y
diferenciacién normal de los tejidos. Contiene una delicada red de fibras colagenas, y sus células
son fibroblastos grandes.

2. Tejido conectivo laxo (areolar): Es un tendo fibroelastico dispuesto de manera floja, es el
material de fijacion y empaque y el medio de inclusion de muchas estructuras, es decir, une los
componentes de los érganos y a los érganos entre si. Contiene fibroblastos y macrofagos como
ce¢lulas, fibras elasticas y la sustancia fundamental que es liquida y ocupa muchas areas pequefias
en las que no es comun observar estructuras.

3. Tejido adiposo: Las células de grasa se encuentran dispersas en el tejido conectivo areolar

Cada célula de grasa esta rodeada por un velo de fibras conectivas reticulares, en el espacio entre
ellas hay fibroblastos, ceélulas linfaticas y algunas células cebadas.

4. Tejido adiposo pardo: Esta relacionado con la produccién de calor y se encuentra
principalmente en los recién nacidos.

Tejids Conective Denss:

Se caracteriza por la uni6n intima de sus fibras. Se clasifican en:

1. Tejido denso irregular: Las fibras estin entretejidas sm una orientacion regular y las
tensiones se ejercen en todas direcciones. Posee fibras colagenas gruesas como componente
principal y también tiene pericondrio (capa resistente protectora del cartilago). Constituve la
mayor parte de la dermis de la piel v de las cApsulas fibrosas de algunos organos como los
testiculos, higado y ganglios linfaticos.

2. Tejido denso regular: La tension en unidireccional y las fibras tienen disposicion ordenada
paralela. Este grupo incluye tendones y ligamentos.
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Tejido Conectivo Especializado
Carntilago:

En el feto el cartilago forma temporalmente la mayor parte del esqueleto y persiste
en los adultos sobre las superficies articulares de los huesos y como elemento de sostén en las vias
respiratorias y partes del oido. Las diferencias en el tipo y abundancia de las fibras constituyen la
base para clasificarlo en tres tipos:

1. Cartilago hialino: Forma las superficies articulares de los huesos, los cartilagos de la nanz,
laringe, traquea y bronquios. Las células cartilaginosas o condrocitos ocupan las cavidades de la
martriz. Tienen pericondno.

2. Cartilago eldstico: Se encuentra en los lugares en los que se necesita sostén con elasticidad,
como el oido externo, el conducto auditivo y algunos cartilagos de la laringe. En estado fresco es
de color amarillo, debido al predominio de fibras elasticas, sus células presentan menor cantidad
de grasa y glucogeno que el cartilago hialino.

3. Cartflago fibroso: Se presenta donde se necesita apoyo firme o fuerza tensil, se encuentra en
los discos intervertebrales, en algunas articulaciones y también en el cartilago que rodea las
articulaciones de! hombro y la cadera. Nuncs se presenta solo, sino que se fusiona gradualmente
con el cartilago hialino o ef tejido fibroso vecno. Carece de pericondrio.

Bhwess O Tepids Conectivo Coeo:

Es una forma rigida que constituye la mayor parte del esqueleto con la funcién de
sostén. Consta de células y matriz intracelular, la cual tiene un componente organico que son las
fibras colagenas que le van a dar fuerza y resisiencia. Dos terceras paries del peso del hueso son
sales inorganicas de las cuales depende la dureza y rigidez, estas sales son fosfato de calcio en un
85%, carbonato de calcio en un 10% y pequefias cantidades de fluoruro de calcio y magnesio.

Aspecto macroscépico: Se pueden distinguir dos tipos de hueso:

1. Esponjoso: Consta de barras delgadas que se ramifican y se unen unas con otras para formar
una red cuyos espacios estan llenos de médula osea.

2. Compacto: Tiene aspecto solido excepto por los espacios microscopicos. En los huesos
largos, eltalloodiﬁﬁsisestéformadoporhweooonmacm,lmecoporelcentrodondesealojala
médula 6sea. Cada extremidad o epifisis consta de hueso esponjoso. En los huesos planos hay
una capa de hueso esponjoso situado enire dos laminas de hueso compacto. El periostio es una
capa de tejido conectivo que envuelve cada hueso, el endostio es el tejido conectivo que reviste la
cavidad y los espacios medulares.

Aspecto microscépico:  El hueso compacto se compone de una sustancia
fundamental mineralizada depositada en laminas, con cavidades denominadas lagunas que
encierran una célula 6sea u osteocito. Partiendo de cada laguna se encuentran unos caniculos que
se ramifican y se llaman conductos calcoforos.
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Las células del hueso son:

1. Osteocitos: Son osteoblastos que han quedado aprisionados en la matriz 6sea. Intervienen en
el intercambio de material de 1a sangre al hueso y viceversa.

2. Osteoblastos: Participan en 1a osteogénesis y se encuentran en relacion con la superficie del
hueso donde se deposita la matriz dsea.

3. Osteoprogenitoras: Son células madre, que poseen potencial mitético y capacidad para
diferenciarse en células 6seas maduras. Son células con nicleos alargados y citoplasma escaso.

4. Osteoclastos: Son células gigantes multinucleadas que varian mucho en su numero de
niicleos. Se encuentran en intima relacién con las células del hueso.

Es una forma especializada de tejido que consta de elementos formes o células
sanguineas Yy una sustancia intracelular liquida o plasma sanguineo. Los elementos formes son:

1. Eritrocitos: Son células muy diferenciadas cuya funcién es el infercambio de gases. Es una
célula anucleada de forma bicdncava y de contorno circular. Hay aproximadamente de 5 a 5.5
millones de eritrocitos por milimetro cubico.

2. Leucocitos: Hay un promedio de 5 a 9 mil leucocitos por milimetro cubico. Emgran a través
de los vasos sanguineos de pequefio calibre a los tejidos del cuerpo. Hay dos tipos de leucocitos,

agranulares como los linfocitos y los monocitos, y los granulares, como neutrofilos, basofilos y
eosinofilos. Todos los leucocitos tienen nucleo.

3. Plaquetas: Son pequefios discos protoplasmicos que carecen de color en la sangre. Su
promedio es de 200 a 300 mil por milimetro cuibico. Provienen de una célula gigante llamada
megacariocito. Participan en los fenémenos de coagulacion.

Plasma: En él se encuentran las sustancias nufritivas provenientes del aparato
digestivo, las sustancias de desecho producidas en los tejidos y las hormonas. Constituye el 55%
de la sangre. Es un liquido homogéneo, ligeramente alcalino que contiene gases disueltos, sales

inorganicas, proteinas y lipidos.

Tejido Muscular

Se especializa en producir movimientos tanto del cuerpo en conjunto como de sus
partes entre si. Las células musculares presentan gran desarrollo de la funcion de contractilidad y
en menor grado de conductividad. El tejido muscular no s6lo consta de fibras, también posee una
red abundante de capilares sanguineos que le proporcionan oxigeno y nutrientes y eliminan
productos de desecho. Estos capilares son conducidos por el tejido fibroconectivo, que también
sirve para mantener unidas las fibras musculares y proporcionaries el sostén necesario para que
puedan ejercer su traccion con utilidad. Hay tres tipos de fibras musculares:
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1. Fibras rojas: Tienen un didmetro relativamente pequefio con numerosos sarcosomas grandes
que muestran sus crestas agrupadas y muy juntas y -que se disponen en acumulos bajo el
sarcoplasma y en hileras longitudinales entre las miofibrillas.

2. Fibras blancas: Son més grandes y forman la masa de los musculos "blancos” y sus
sarcosomas son mas pequefios.

3. Fibras intermedias: Son semejantes a las rojas, la unica diferencia es que sus sarcosomas

son mas pequefios.

Hay tres tipos de musculos, clasificados segun bases estructurales y funcionales en:

1. Miisculo estriado voluntario o esquelético: Unido a los huesos, constituye la masa muscular
de los miembros y las paredes del cuerpo. La célula o fibra muscular es larga, cilindnca y
multinucleada, con los extremos terminados en punia o algo redondeados en la unién entre
musculo y tendon. La fuerza de un musculo depende no sélo de la longitud de sus fibras, sino
también del numero total de fibras que hay en él.

2 Musculo estriado involuntario o cardiaco: Forma las paredes del corazén y se extiende a las
venas principales que desembocan en é1. Este musculo se contrae de manera ritmica y automética.
Una fibra de musculo cardiaco es una unidad lineal formada por varias células musculares
cardiacas unidas por sus extremos en zonas especializadas de union llamadas discos intercalados.

3. Musculo liso involuntario. Se encuentra sobre todo en los 6rganos huecos. Forma la porcion
contractil de la pared del aparato digestivo desde la parte media del esofago al ano. También se
encuentra en el aparato respiratorio, urinano y genital, en artenas, venas y linfaticos mayores, en
la dermis y en el cuerpo ciliar del ojo. En estos lugares regula y conserva el diametro de la luz de
las visceras huecas. En muchos lugares, en particular la dermis, las células estan dispersas, solas
0 en grupos pequefios y se relacionan intimamente con el tejido conectivo.

Contraccion Muscular

Estrias transversales: Presenian segmentos oscuros y claros en altemancia
llamadas bandas. Los segmentos oscuros reciben el nombre de bandas 4 y los claros bandas /.
Las bandas son a su vez cruzadas por bandas finas siendo oscura la que divide a la banda /'y se
llama banda Z; una banda clara divide a la banda 4 y se llama banda H. La banda oscura est4
formada por una proteina llamada miosina y la clara por Ia proteina actina. La banda Z de una
banda / y la banda Z de la siguiente banda 7 forman una sarcémera que es la unidad contractil del
musculo estriado. Para la contraccién del misculo se unen las bandas Z entre la banda 4 sin que
esta Gltima sufra ninguna alteracion.
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Tejido Nervioso

SistemA NERViOSO
El tejido nervioso tiene una amplia distribucién en el cuerpo y en muy pocas
excepciones, todos los organos incluyen elementos nerviosos. Su funcién es coordinar las
respuestas al medio ambiente. El sistema recoge los impulsos nerviosos y los envia a una zona
altamente organizada de recepcion y correlacion, donde son interpretados y a su vez distribuidos a
los 6rganos efectores para establecer la respuesta adecuada. Anatémicamente se divide en:

1. Sistema Nervioso Central: Esta en un plano profundo del organismo, rodeado y protegido
por hueso. Consiste en el cerebro, dentro del craneo, y la médula espinal, que se extiende por el
conducto vertebral hasta aproximadamente la primera o segunda vértebra lumbar.

2. Sistema Nervioso Periférico: Esta representado fundamentalmente por estructuras cilindricas
finas, los nervios, que salen de la médula espinal y el cerebro. Los nervios salen en pares y cada
una de las ramas se distribuye a cada lado del cuerpo. Los que salen del cerebro se llaman nervios
craneales y lo hacen por pequefios conductos labrados en el craneo; los que salen de la médula
espinal lo hacen a través de agujeros invertebrales formados enire vértebras adyacentes y
constituyen los llamados nervios raquideos o espinales.

NEURONA
La unidad estructural y funcional del tejido y del sistema nervioso es la neurona o

célula nerviosa. Las prolongaciones citoplasmaticas salen de ella en finisimos cordones de
citoplasma, llamados fibras, algunos alcanzan hasta un metro de longitud. Las neuronas suelen
clasificarse de acuerdo al ntimero de dichas prolongaciones:

Unipolares: Cuando tienen una sola prolongacion.

Bipolares: Cuando tienen dos prolongaciones.

Multipolares: Cuando tienen mas de dos prolongaciones.

Las neuronas se clasifican fisiologicamente en:

1. Aferentes: Conduce el impulso del organismo al sistema nervioso central
Eferentes: Lleva la respuesta al estimulo hacia planos superficiales.

‘o

La integracién de estas dos funciones se llama arco reflejo. Una neurona posee un
cuerpo, que consiste en un micleo y gran cantidad de citoplasma que lo rodea. por lo que también
se le conoce como pericariéon. Es importante saber que las neuronas no experimentan mitosis y
que poco después del nacimiento ya no se desarrollan nuevas células a partir de los elementos
precursores. Las neuronas poseen una prolongacion unica, conocida como axon o cilindroeje. De
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estemodo,sblounadelasﬁbmsdexmanemonabipolaryunadelasmmhasﬁbmsdeuna
multipolar son realmente axones. La otra fibra de la neurona bipolar y las otras de la multipolar
son dendntas.

Los cilindroejes de muchas células tienen una vaina visible de un material lamado
mielina, fonnadaporunasoéhﬂasdeenvohmaﬂamadascéhﬂasdeSchwammvaimnoes
continua, sinc que deja unos espacios sin cubrir llamados nodulos de Ranvier, a este tipo de fibras
selesﬂamaﬁbrasmiehnicas,yalasquecatecendenﬁelinaselesllamaamielinicas. Los
impulsos nerviosos se propagan en una peurona siguiendo el axon hasta su destino, y los impulsos
que reciben las dendritas se transmiten hacia el pericarion. De esta manera, el axon lleva
impulsos hacia afuera del cuerpo de la neurona y las dendritas lo transmiten hacia dicho cuerpo.
En la sinapsis, o punto de contacto entre dos neuronas, los impulsos pasan a través de mediadores
bioquimicos.

Celulas Del Sistema Nervioso Central

En conjunio las céhilas del sistema nervioso central reciben el pombre de
neuroglia, por lo que en su funcion de sostén, al parecer aglutinan las neuronas al estar entre el
cuerpo v las fibras neuronales. y permitir que queden fijas en un sitio. Por lo tanto, el tejido
copectiro aparece s6lo en vasos sanguineos que lo penetran y le llevan nutrientes; esto hace que el
sisterna nervioso sea blando y estructuralmente débil.

1. Oligodendrocitos: Son células pequefias y poseen unas cuantas prolongaciones que se
ramifican. Su funcién principal es claborar la mielina; en tal forma que integran un recubrimiento
para casi todos los axcnes individuales. El recubrimiento mielinico de estas fibras tiene como fin
el aislamiento eléctrico.

2 Astrocito: Tiene muchas prolongaciones en forma ostrellada desde el cuerpo celular, rodean
los cuerpos y prolongaciones de las neuronas, excepto a nivel de sinapsis. Desempefian el papel
de sostén y cohesion del tejido nervioso y representan el paso intermedio entre sangre y neuronas.

Tejido Del Sistema Nervioso Central
Posee dos componentes principales:

1. Sustancia gris: El cuerpo de las neuronas y sus diversas células de sostén constituyen los
principales componentes de estas sustancias. El axén no muestra mielinizacién importante y las
dendritas carecen totalmente de mielina. En la médula espinal la sustancia gris tiene forma de
"H" en cortes transversales. La sustancia gris tiene tal color porque contiene innumerables células
y poca mielina.

2. Sustancia blanca: Rodea a la regién en forma de "H" y est4 compuesta de innumerables
fibras recubiertas de mielina que es un material graso de color blanco. La sustancia blanca no
contiene cuerpos neuronales.
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Trastornos Citologicos E

Histologicos

Inflamacion

En la inflamacién intervienen efectos neurologicos, vasculares, hormonales y
celulares. Los factores que Ia producen son de tipo infeccioso, radiaciones, quimicos, térmicos,
eléctricos. Se manifiesta con dolor, rubor, calor, deformidad de la region (tumor). Los procesos
que incluye son:

Vasodilatacion.

Aumento de 1a permeabilidad vascular.
Quimiotaxis-diapédesis.

Infiltracién celular.

T S VO W

Fagocitosis.

Ejemplos de sustancias mediadoras de la inflamacion son:
Histamina.
Serotonina.
Kinina y Bradikini
Prostaglandinas.

Trastornos Congénitos Del

yvyvy

Crecimiento Y Diferenciacién

Cuando las anomalias congenitas involucran varios tejidos y sistemas hasia dar -
aspectos de monstruos a los productos, se clasifican dentro de la rama del conocimiento
denominada Teratologia. Un factor teratogénico es cualquier agente capaz de producir estas
alteraciones congénitas extremas.

PAGINA 904



PATOLOGIA ﬁ

Trastornos Congénitos

rgenesca:
Es cuando una lesién recibida por un embrién impide el desarrollo total de un
organo, como en la agenesia renal bilateral.

Aplasca.:
Es un trastorno similar en el que se produce un esbozo rudimentario del rgano,
como en el caso de la anencefalia.

Es cuando un defecto en el desarrollo de un érgano le impide llegar a tener su
tamafio normal; generalmente se acompafia de una insuficiente funcién. La hipoplasia uterina
grave puede ser causa de esterilidad.

Es un defecto de la misma naturaleza en el cual un insuficiente desarrollo impide la

abertura de un orificio que normalmente deberia abrirse en un tiempo determinado, como la
atresia de los canales biliares o la atresia de la valvula adrtica.

Ectopia:

Cambio de lugar de todo un 6rgano en el momento de su formacién, como la
ectopia cordis, 0 corazon extratoracico.

Cambio de lugar de un fragmento de tejido, como la heterotopia del tejido
pancreético en la submucosa del duodeno.

TrastorNOSs Del Crecimiento

rtofea:

Es cuando la alteracién da lugar a una disminucién en el tamafio de un 6rgano, una
célula o un tejido. La atrofia es normal en ciertos érganos cuando ha pasado su peniodo de
principal actividad, como el utero postmenopausico o el timo después de 1a adolescencia. En otras
ocasiones resulta de un inadecuado suministro de nutrientes. Las enfermedades cronicas producen
atrofia general del organismo. La presién anormal en una direccién antifisiolégica o Ia
disminucién de una presion normal desencadenan en atrofia. Otra causa importante de atrofia es
la falta de uso, observada principalmente en las masas musculares que no se utilizan por largo
tiempo. .
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Fporvwjia E Fiperplasia:

Por hiperplasia se entiende el aumento del niimero de células de un tejido u 6rgano
mas alla de los limites considerados normales. Hipertrofia es el aumento del tamafio de un
érgano, ocasionalmente como consecuencia de la hiperplasia, o deberse a un aumento del tamafio
de cada célula del 6rgano.

Ejemplos habituales de hipertrofia e hiperplasia son el gigantismo y la
acromegalia, debidos a agentes hormonales hipofisitarios; la hipertrofia e hiperplasia en la
prostata del hombre de edad avanzada, que puede obstruir el orificio uretral de la vejiga; y el
corazén, cuyo origen no se ha establecido consistentemente y se debate entre la hipertension
arterial y la anoxia.

Trastornos De La Diferenciacion Celular
Anaplasia:

Anaplasia es el fenémeno de regresién en la diferenciacion celular de un tejido.
Las ctlulas anajlasicas semejan en algunos aspectos morfologicos v fisiologicos a las

embrionanas, aunque esta semejanza es solo superficial.

La metaplasia consiste en una mayor diferenciacién de un tejido. Se observa
generalmente cuando un epitelio de superficie se ve sometido a una irritacion cronica. La
metaplasia mas comtn en el organismo se observa en el endocervix uterino. El epitelio cilindrico
monoestratificado (cilindrico simple) que recubre el endocervix responde a una inflamacion
cronica siendo reemplazado por un epitelio poliestratificado que se descama eliminando al agente
irritante. También se puede observar metaplasia en el epitelio bronquial en la mucoviscidosis.

Phossslasia:

Consiste en un exceso de diferenciacién celular (el término prosoplasia es poco
usado). El ejemplo mas claro esta en la vagina y el ectocervix uterino en el prolapso genital. El
cuello del tero se exterioriza a través de la vagina y el ectocérvix se expone a fricciones y
traumatismos. Entonces responde diferenciandose un grado mas del normal v su epitelio produce
queratina, mas resistente a los traumatismos. Este fenomeno se denomina generalmente
"epidermizacion” El mismo proceso de queratinizacion puede ocurrir en mucosas, produciéndose
placas de color blanquecino (queratina humedecida), denominadas ™le1.coplasias® y que puede
considerarse como precancerosa.

Neoplasia

El término neoplama hace referencia a un trastorno de la reproduccion celular que
conduce a una multiplicacion ilimitada de ciertos grupos de células que escapan a los controles
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normales del organismo. Esta reproduccién desenfrenada generalmente se acompafia de una
msuficiente diferenciacion celular. El crecimiento forma una masa celular nueva que rechaza o se
infiltra en tejidos vecinos e interferirh con funciones vitales hasta el punto de terminar con la vida
del individuo. Una caracteristica de las céhulas neopldsicas es su autonomia, ya que pueden
seguirse reproduciendo atm cuando cesen las causas que iniciaron la neoplasia.

Generalmente el proceso neoplasico no inicia bruscamente, mas la division en
etapas de este proceso no es absoluta sino convenciopal FEn un extremo se encuentran las
hiperplasias. En un punto intermedio estan las lesiones "precancerosas", que pueden o no

Un ejemplo de este proceso evolutivo esta en el cuello uterino. Primero se produce
una cervicitis, luego una metaplasia escamosa y después en una displasia con anaplasia creciente
que luego puede convertirse en un “carcinoma in situ". Este puede convertirse en un verdadero

cancer cuando invade el estroma subyacente. La terminacién "oma" se usa para designar en

CARCINOGENOS

C)l Cr. Dtireieoss ,

Hidrocarburos policiclicos como el benzopireno, el dibenzantraceno Ia
dibenzoacridina y sus respectivos derivados; colorantes nitrogenados como la anilina; antisépticos,
pesticidas y conservadores; e incluso hormonas.

Radiaciones solares y radiaciones ionizantes, que generalinente ocasionan cancer
cutaneo v leucemias.

Pardsitos: Schistoma haematobium (Bgipto) se asocia con céncer de vejiga y
Clonorchis sinensis (China) se asocia con adenocarcinoma de los conductos biliares.

Virus: No se ha podido deferminar concluyentemente el papel de los virus en la
produccion del cancer.

, Hongos: Se ha demostrado carcinogénesis en aves y pescados por la alfatoxina
producida por Aspergillus flavus, pero no se ha podido comprobar este fenémeno en el hombre,
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Alteraciones Celulares

Convencionalmente se distinguen dos grandes grupos de alteraciones celulares; las
que conducen a la muerte celular dentro del organismo vivo, fenémeno denominado necrosis, y las
que alteran la funciéon y morfologia sin conducir a la muerte celular, usualmente denominadas
degeneraciones celulares.

NECRrosis

>  Necrosis: Muerte celular por enfermedad.
> Muerte somdtica: Se refiere a la muerte de todo el cuerpo.

>  Necrobiosis: Muerte fisiologica de la célula.
>  Isquemia: Falta del riego sanguineo, privacion de oxigeno y nutrientes a la celula.
También se conoce como infarto.

Danos /£ Las Células:
Daho por traumatismos: Producidos por agenies mecanicos que destruven la
célula.

Darnio por energia radiante: Se presenia con ionizaciéon de los elementos de la
célula dando por resultado Ia desorganizacion del estado fisico del citoplasma y el nicleo.

Daflo por frio: Lesién a nivel celular provocada por formacion de cristales de
hielo.

Datlo por calor: Se presenta combustion de los elementos del protoplasma.

Daio por agentes quimicos: sustancias quimicas de origen endégeno v exégeno,
que pueden ser mortales para células y tejidos, que puedan ser en gran cantidad o pequefia. Las
lesiones pueden ser en el punto donde penetra, otros actian después de la absorcion general en
todo el cuerpo o en puntos especificos como higado, rifion, intestino, etcétera. Los endégenos
pueden ser causa de toxemia del embarazo, uremia, sindrome hepato-renal, necrosis pericardica,
estrefiirmento crénico y menstruacion.

Dafo por agentes biologicos: La alteracion se produce por exotoxinas y
endotoxinas (virus, bacterias, hongos, eicétera).

Daflo por hipersensibilidad: Pueden producirse por reacciones mmunoldgicas
violentas que pueden productr necrosis.
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Atronasisnes Wonfotsgiens Bhsicas En La Neerssts:

Los cambios morfologicos de una célula se producen por enzimas, ya sea pof
origen extra o intracelular, también por proceso bioquimico, donde las enzimas digicren glacidos,
lipidos y protidos para terminar con una digestion enzimatica total y licuefaccion de las células
necrosadas.

Ganglios nucleares: En el micleo se manifiestan cambios histologicos que indican
muerte celular, mientras que en el citoplasma se produce lisis, en el nucleo se produce picnosis,
cariorexis y carnolisis.

Cambios en el citoplasma: Las células se hacen mis grandes y el citoplasma mis
granuloso, por ejemplo en la tumefaccion turbia. después de horas y dias se vuelve acidofilo,
denso, opaco, perdiendo su granulosidad. Luego bay coagulacion granulosa y fragmentacién
acompafiado de gotitas de grasa, para enfonces el nucleo desaparece quedando una célula
granulosa, opaca, anuclear que por disolucién enzimatica desaparece.

Tipos Especiales De Necrosis

Necrosis por coagulacién: Presentes en tejidos infartados preferentemente, se
observa el protoplasma opaco por coagulacion de los elementos proteinicos.

Necrosis por licuefaccion: Hay disolucién enzimatica total v rapida de las células.
Autolisis: Alteracion producida por accién enzimatica de los lisosomas.

Necrosis caseosa: Es la forma especial de muerte celular producida por el bacilo
tuberculoso, donde la célula se destruye convirtiéendose en una masa blanca o amarillenta
granulosa.

Necrosis hemorrdgica: Cuando en un 6rgano o tejido hay infiltracion masiva de
sangre

Necrosis gangrenosa: Depende de una combinacion de isquemia e infiltracion
bacteriana agregada. Pueden existir la gangrena seca (momificacién de los tejidos) y gangrena
huimeda (superficie himeda provocada por agua y productos celulares.

Degeneraciones Celulares
Alteraciones de las membranas: La anoxia y algupas toxinas alteran la
permeabilidad de las membranas, que resulta en acumulo anormal de agua. La membrana
también posee antigenos que pueden ser atacados por anticuerpos, con la resultanie produccion de
soluciones de continuidad.
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Alteraciones de las mitocondrias: La anoxia produce alteracion rdpida en las
mitocondrias, con disminucién de la fosforilaciéon oxidativa y un aumento de tamatfio debido al
dafio osmético.

Alteracion de los lisosomas: Algunas toxinas estreptocédcicas y el exceso de
vitamina A parecen aumentar ia permeabilidad de la membrana lisosomal. La salida de las
enzimas lisosomales produce dafio celular.

Alteraciones nucleares: Las principales alteraciones nucleares son las mutaciones
y las alteraciones cromosomales.

Acuimulo anormal de grasa: Los tejidos distintos del adiposo acumulan grasa en
el citoplasma cuando son expuestos a ciertos agentes nocivos. La anoxia produce degeneracién
grasa en tejido hepéatico, epitelio renal y miocardio. La degeneracién grasa del higado puede
producirse también por desnutricion. La aterosclerosis es otro ejemplo de acuamulo de grasa.
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‘lecnicas ‘En Patologia
Auwpaia

En lenguaje medico, autopsia es sinonimo de necropsia y significa "examen de un
cadaver y abertura de sus cavidades para conocer el estado de las partes e investigar las causas de
la muerte”.

La autopsia tiene como finalidad principal establecer las alteraciones patologicas
existentes en cada caso, deslindar las de verdadera significacion de aquelias que solo constituyen
hallazgos incidentales o secundarios, y tratar de determinar cu4l es la causa o causas de muerte

La autopsia completa es aquella en la cual no existe ninguna limitacién y el
patlogo esta en condiciones de explorar exhaustivamente el cadaver. La autopsia parcial
con::ste en una exploraciéon limitada por una u otra razén a uno o varios organos. Este tipo de
autopsia puede ser de utilidad sobre tod: si se dispone de una buena exploracion clinica previa.

Biopsia
El término biopsia designa la extraccion en un ser vivo de una porcion de tejido u
organo, con el proposito de investigar la naturaleza de una lesion mediante examen MiCroscopico
Actualmente también incluye el estudio e especimenes provenientes de intervenciones
quirurgicas donde la intencion primaria no es la biopsia sino el tratamiento en si. Log principales
upos de biopsia son:

Biopsia incisional: Consiste en la obiencién de una parte de la lesion mediante la
incision del tejido que se desea examinar.

Biopsia en sacabocados: Consiste en la reseccion de un fragmento en
sacabocados mediante el empleo de unas pinzas especialmente disefiadas.

Biopsia escisional o por extirpacion: Cuando la lesién es extirpada en su
totalidad, ya sea por su reducido tamafio o por la magnitud de la intervencién quirtrgica.

Biopsia por puncién: La toma de la muestra se efectua mediante una aguja de tipo
vanable. La puncién aspirativa emplea aguja y jeringa, que generalmente s6lo consigue material
liquido o semiliquido. En la puncién biopsia se emplean canulas que permiten obtener muestras
cilindricas de tejido.
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Biopsia por raspado: Consiste en el arrastre mecénico del tejido con curetas
apropiadas. B

-

Biopsia por trepanacién: Cuando se desea obtener mmuestras de estructuras de
gran densidad y consistencia, se emplea un taladro o aguja trefina.

Biopsia durante el acto quirirgico: Cuando el diagnoéstico se debe obtener en el
curso de una intervencién quirirgica. Se emplean méfodos especiales como el criostato para
obtener cortes adecuados para ser examinados en pocos minutos.

Téchica De La Parafina

La fijacidn del tejido puede levarse a cabo con formalina, bicromato de potasio,
bicloruro de mercurio, alcohol, acido picrico, acido acético, csmio. Luego, se procede con la
deshidratacion y con la aclaracién. Ejemplos de agentes aclarantes son: xilol, cloroformo.
benceno o aceite de cedro. Entonces se lleva a cabo la inclusion en parafina o coloidina. El corte
se efectia de tres a diez micras, se monta y se retira la parafina con xilol y alcohol. Luego se tifie;
las tinciones mas usuales son la de hematoxilina-eosina y la de giemsa.
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