Clase de Histología.

18 de Octubre, 2002

Dra. Reinicke.

...en la zona del duodeno aparece una cantidad importante de glándulas que son tubulares compuestas de naturaleza mucosas que se denominan glándulas de Brunner. Estas son el único tipo de glándulas mucosas como tales que tiene el intestino delgado, su localización normal es la submucosa, pero como ustedes ven acá abarcan bastante mas que la submucosa, pueden atravesar la muscular de la mucosa y ocupar la túnica propia. Ellas se abren a través de conductos y drenen su secreción en el fondo de la glándula de Lieberkuhn. En el caso de la rata donde ustedes ya vieron, ahí solo ocupan la submucosa y su secreción es de tipo alcalina. Ahora; secretan una serie de compuestos glicoproteicos, además secretan una cantidad de agua importante, y lo que es importante es que también secretan una cantidad importante de bicarbonato. Revisando un texto, aunque en otros lo niegan, pero yo le creo al librito porque es bueno y bien serio la secreción estaría en un ph de 8.2 a 9.3 y a esta alcalización estaría contribuyendo el bicarbonato y como están ubicadas estratégicamente a nivel del duodeno estarían ayudando a formar el medio ácido (¿ph 8-9 ácido?). Junto con esto secretan este EGF, que es el factor de crecimiento epidérmico, y que estimularía lo que es regeneración, ya que el epitelio se tiene que regenerar muy rápidamente. 

El desarrollo de las glándulas es máximo al comienzo del duodeno y va disminuyendo hacia el termino de este, de tal manera que uno también la puede encontrar en los ejes de los repliegues de Kerking. La primera porción del duodeno no presenta estos repliegues de mucosa y submucosa, pero luego comienzan y ahí también se pueden observar algunas de estas glándulas, pero lejos en menor cantidad. Aquí se muestra justamente una zona del duodeno donde lo único que tenemos son vellosidades intestinales, aquí en este corte casi no se reconoce donde comienza la glándula y donde termina la vellosidad, pero aquí por las celulas de Paneth nos damos cuenta que estamos en esta zona y aquí las glándulas en este caso están restringidas en su naturaleza mucosa a la submucosa, esta seria una estructura propia del duodeno

Avanzando en el duodeno empiezan a aparecer estas válvulas conniventes  o repliegues de kerking, como quieran ustedes, que nos acompañan a lo largo de la mayor parte del intestino delgado, para desaparecer en la región del ileon, no hay que olvidar además que en esta zona existe la presencia de las placas de peyer que son estas agrupaciones de tejido linfoide nodular acompañado de tejido linfoide difuso que forman estas estructuras que son de 30 a 40. La submucosa que es bastante desarrollada es de naturaleza laxa, pero con bastante componente fibrilar, se ve bastante colágeno, y es la zona donde encontraremos grandes vasos sanguíneos que van a traer todas las sustancias que han sido absorbidas, incorporados cuyo destino va a ser la vena porta para llagar al hígado, ahora también hay que recordar que a esta nivel tendremos ya vasos linfáticos bastante grandes con válvulas con una pared muy delgadita y que obviamente van a incorporar lo que no pudo entrar al componente venoso, sobre todo componentes lipídicos, y van a formar vasos linfáticos bastantes desarrollados. En esta zona además vamos a encontrar lo que corresponde a los ganglios nerviosos que aquí se llaman plexos nerviosos primarios o de Meissner, plexos porque forman cadenas, cada uno de estos ganglios van a estar interconectados y forman una verdadera estructura continua a lo largo de todo el tubo digestivo y por eso el nombre de plexos. 

Luego tenemos las capas musculares que son dos capas musculares engrosados continuas diferente a lo que vamos a ver en intestino grueso, una circular interna y una longitudinal externa con una disposición estrecha entre las celulas, con poco tejido conjuntivo, muy unidas entre ellas por uniones tipo nexo dado que constituyen músculo liso de tipo viceral y destaca acá la presencia de los otros plexos nerviosos y que forman los plexos nerviosos de Auerbach o mienterico. 

Externamente tenemos una serosa con tejido subseroso, con pequeños plexos nerviosos y una gran cantidad de arteriolas. Tenemos entonces grandes cuerpos neuronales a este nivel con algo de tejido conjuntivo, y obviamente lo que constituye la serosa con el tejido subseroso y el mesotelio que la acompaña que obviamente es una dependencia del mismo peritoneo.

La inervación del tubo digestivo es una cosa enormemente compleja y en la que participan otros elementos aparte de lo que ya hemos nombrado cuando vimos tejido nervioso. El peristaltismo depende tanto de la innervación como de las hormonas que secreta a lo largo del tubo digestivo y además de las mismas digamos hormonas que son neurotransmisores, pero que igual van a la sangre, que se liberan a nivel del sistema nervioso central, nuestro tubo digestivo entonces esta por una parte bajo el control del sistema nervioso central y por otra parte bajo control hormonal, pero además de eso nosotros tenemos localmente una innervación que se denomina intrínseca que estructura arcos reflejos locales, sin la participación del sistema nervioso central, a ver: ¿de que me estoy refiriendo?, nosotros lo que hemos hablado otras veces es lo que se denomina inervación extrínseca y esta corresponde al sistema nervioso autónomo(simpático y parasimpático), ahora normalmente el simpático va a estar regulando toda la parte vascular y el parasimpático todo lo que es motilidad y secreción, este sistema extrínseco va a ser dependiente del sistema nervioso central y como nosotros sabemos, vamos a tener vías nerviosas aferentes, las interconexiones correspondientes y luego una vía motora. Nosotros dijimos que en los autónomos la vía motora esta formada por dos vías, una neurona preganglionar y una postganglionar, dijimos entonces que teníamos dos tipos de ganglio, uno entre las capas musculares que seria el mienterico y otro a nivel de la submucosa correspondiente al primario, ahora esto es verdad y esto es así, sin embargo lo que se ha visto es que si se secciona estas vías el intestino sigue con su movilidad y sigue funcionando por lo que debe haber otro componente nervioso que lo esta regulando y eso es lo que corresponde a la innervación intrínseca que constituiría arcos reflejos locales conteniendo neuronas sensitivas, de asociación y motoras dentro de la pared del aparato digestivo, por lo tanto ahora al concepto que nosotros teníamos de ganglio tenemos que integrarle además la presencia de estas otras neuronas además de la neurona motora que es la neurona sensitiva, pero formando parte de la inervación intrínseca; por lo tanto este sistema de innervación intrínseca denominado sistema nervioso entérico que vendría a ser un sistema nervioso enteramente local no dependiente del sistema nervioso central, pero que si es regulado por el sistema nervioso autónomo, y esto explicaría el hecho de que la eliminación del sistema nervioso autónomo no interrumpe la función de peristaltismo, etc. a esto hay que agregarle además todo lo que son las hormonas del sistema neuroendocrino, por lo tanto dependemos de todos estos factores y de eso uno se da cuenta cuando tenemos problemas a este nivel de la pared abdominal.

Intestino Grueso.

El intestino grueso estructuralmente es mas sencillo que el intestino delgado. Anatómicamente existen segmentos distintos, pero morfológicamente son iguales. El cuento parte de la válvula ileocecal. Tenemos este apéndice que es mas órgano linfoide que otra cosa, tenemos nuestro colon ascendente, transverso, descenderte, pelviano, sigmoide, lo que corresponde al recto y finalmente el conducto anal. Toda esta zona como digo tiene una morfología similar.

 En la mucosa vamos a encontrar una gran cantidad de glándulas fundamentalmente, la submucosa es similar a lo que hemos descrito, presenta solo una diferencia a nivel de la capa muscular, aquí se modifica un poco la mucosa con respecto a la altura de las glándulas, pero en realidad si funcionalmente podrían haber distintos segmentos, morfológicamente no los hay.

Yo les voy a plantear el cuento de la siguiente manera: aquí desparece lo que son vellosidades funcionales, desaparecen los repliegues, es decir estas evaginaciones enormes levantadas de las cuales la submucosa forma el eje central y acá solo lo que continua son las glándulas de Lieberkuhn, esto crea problemas. Cuando uno le da un nombre a una cosa que tiene una determinada estructura y función no le puede dar en mismo nombre a otra estructura que tiene otra estructura y función. Para nosotros, para que nos entendamos, porque o si no vamos a tener que andar hablando de glándulas de Lieberkuhn del intestino delgado y glándulas de Lieberkuhn del intestino grueso o como quieran, si quieren les ponen el apellido. Para nosotros las glándulas de Lieberkuhn eran esas glándulas que se abrían a nivel de las vellosidades intestinales que tienen celulas bastantes características en las cuales las celulas de Paneth constituyen la base, eso aquí no esta. Que es lo que nosotros tenemos aquí, tenemos una mucosa tapizada con un epitelio cilíndrico simple absorbente con una cantidad importante de microvellosidades, que es menor de lo que hay en el intestino delgado, aparentemente las uniones ocluyentes aquí serian más estrechas, y la túnica propia esta interrumpida o ocupada por una gran cantidad de glándulas que son tubulares simples y que van hasta la muscular de la mucosa, a estas glándulas en los libros le llaman de Lieberkuhn, yo prefiero saltarme ese nombre, a no ser de que ustedes les pongan apellido; porque estas no presentan ni el mismo tipo de célula enteroendocrina, presentan una cantidad mucho mayor de celulas caliciformes que no es para nada comparable con lo que tenemos en el intestino delgado, no presenta glándulas de Paneth tampoco, y lo que van a tener estas glándulas entonces son celulas cilíndricas secretoras, una gran cantidad de células caliciformes, algunas celulas endocrinas y lo que se va a absorber en el intestino grueso es agua y algunos iones de tal manera que la cantidad y tipo de células endocrinas que vamos a encontrar a distintas partes del colon es menor, lo que queda de túnica propia es altamente celular, con una gran cantidad de celulas libres, como nosotros describimos para efectos del intestino delgado y acá también una cantidad importante de nódulos linfáticos con función clara de participar en el proceso digestivo propiamente tal, y todo esto delimitado por un muscular de la mucosa que fundamentalmente tiene también una disposición circular, aquí hay otro aspecto de lo que es el intestino grueso en el cual se ve la presencia de una cantidad importante de nódulos que pueden estar muy lejos entre ellos. Ahora las muestras que uno saca del intestino grueso pueden tener distintos aspectos dado el estado de semicontracción de la musculatura de la circular interna generan estructuras con especies de solevantamientos, pero son estructuras que se distienden, por lo tanto no se pueden comparan a lo que son os repliegues de Kerking, son digamos observaciones que uno hace producto de la contracción de la capa circular interna, y esto genera zonas que tienen como crestas y otras como valles producto de estos estados de semicontracción que son bastante mantenidos como tal. Las capas musculares experimentan una variación, la capa muscular interna es bastante desarrollada que da cuenta del movimiento, pero la diferencia esta a nivel de la capa longitudinal externa que en el caso del intestino delgado es una capa continua, sin embargo acá se estructuran como tres cordones dispuestos equidistantes a lo largo de la pared de todo el intestino grueso que se llaman tenias del colon, ahora estas famosas tenias pueden estar interconectadas pon fascículos mas delgados o incluso carecer en algunas partes: Estas famosas tenias del colon van a participar en lo que es movimiento de ________. Estas tenias se hacen nuevamente uniformes, con una capa continua en la ultima porción de lo que corresponde al _________, el resto es nuevamente una circular interna desarrollada como tal y unas capas longitudinales.

El apéndice vermicular es una estructura .......  ( Vuelta de la Dra. Rienicke)   ........finamente interrumpida por lo que son infiltraciones linfocitarias como por la formación completa de nódulos linfáticos, el problema es cuando se inflama. Ahora con respecto al resto tiene una serie de modificaciones; presenta inicialmente unos pliegues circulares que después desaparecen. La mucosa inicialmente en la zona de la ampolla digamos se modifica un poco en relación a la longitud de las glándulas, posteriormente las glándulas disminuyen y desaparecen a nivel del conducto propiamente tal, aproximadamente 2 cm. antes de que ocurra la transición mucocutanea desde un epitelio no queratinizado a uno queratinizado con todas las estructuras que son de la piel. La otra cosa es que es una zona intensamente irrigada y los vasos sanguíneos tanto arteriales como venosos emiten ramas desarrolladas que se encuentran a nivel de la túnica propia y que al experimentar alteraciones de forma, estructura, constituyen problemas para esta zona. Ahora existe a nivel muscular el esfínter interno que es de musculatura lisa y existe el externo que es de musculatura esquelética, bueno todo esto para llegar al hígado.

( alguien le hizo una pregunta, pero no se entiende nada la respuesta que fue bastante extensa. Creo que fue algo del cáncer, ya que luego habla algo de la alimentación que es mala porque comemos puros tallarines y masas, y que es USA comen pura comida chatarra )

Heeee, ya....(noooooooo)   déjenme hacer la introducción anatómica y se van  ¿ya? total los fisiólogos llegan como las cinco y media   ( HOOOJOJOJOJAJAJA)   yo ya me he tomado como dos café cuando llegan, NO, no es cierto.

Hígado

Podemos vivir sin estomago, el intestino también lo podemos regalar en partes, pero sin hígado o sin riñones no. El hígado es nuestro laboratorio. Todos los componentes, todo lo absorbido pasa por el hígado, de tal manera que yo no se que función no cumple, participa en todos los metabolismos, en el proteico, piensen ustedes que el hecho de que la sangre se mantenga donde corresponde que son los vasos sanguíneos es gracias al hígado, por la síntesis de todas las proteínas plasmáticas, participa en el metabolismo de lípidos, en el metabolismo de detoxificacion, que implica transformar las moléculas tanto propias de nuestro metabolismo, como exógenas llámese fármacos u otros, transformarlos y hacerlos solubles para que nuestro sistema los pueda eliminar, todo eso corresponde a la función hepática, por eso es que se hacen hartos intentos en los transplantes hepáticos.

El hígado es una tremenda cosa, pesa mas de un kilo y medio, se pueden hacer hartas panitas, cortaditas(chaaaaahhjajaja), Presenta dos lóbulos grandes, derecho e izquierdo, y otros  dos pequeños, el caudado y el cuadrado; recubiertos por una cápsula que se denomina cápsula de Glisson que no es muy desarrollada y que va a dividir cada uno de los lóbulos mayores en estructuras menores que corresponden a los lobulillos, que son estructuras mas o menos piramidales que tienen una longitud aprox. de 2 mm de largo por 1 mm de ancho, estos están recubiertos por algo de tejido conjuntivo. Todo este tejido conjuntivo que rodea estos lobulillos es la vía, como ocurre en todos los órganos normalmente, de ingreso de vasos sanguíneos, fibras nerviosas y el retorno de las vías linfáticas y la salida da las vías biliares.

El parénquima hepático como tal va a estar estructurado por los hepatocitos ubicados en hileras máximo de a dos, vamos a ver después porque, desde lo que es la periferia hacia el centro estructurando una lamina continua de hepatocitos como que rodea estos lobulillos y  lo delimita del tejido conjuntivo y lo llaman placa limitante, de aquí entonces se irradian estos hepatocitos desde la periferia al centro dejando estos famosos espacios que son los sinusoides. Ahora tanto lo que es la circulación arterial que es el 25% de lo que llaga a través de la arteria hepática y el 75% de la sangre que llaga por la vena porta que se ramifican en la periferia de este lobulillo, ambos circulaciones se mezclan de tal manera que cada uno de los hepatocitos tenga acceso a lo que son los componentes de la circulación arterial como de la circulación venosa y esta sangre una vez que se realizan todos los procesos va a drenar a la vena central que no tiene parad de vena, sino que es solo como un receptáculo que va a recorrer el lobulillo de uno a otro extremo y que va a recibir esta sangre con los componentes agregados y obviamente con menos oxigeno. Lo interesante es que si bien los hepatocitos son todos iguales tienen distintas disposiciones de organelos, cantidades distintas de organelos y funciones distintas, en territorios que están más cercanos a la periferia, intermedios, y cercanos a la vena central, y en las patologías que afectan al hígado tampoco afectan a todos lo lobulillos, sino por  áreas que son metabólicas y estructuralmente diferentes.
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