Clase de histología
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Nosotros dijimos que una vez que ocurría la ovulación, el ovocito, que está como ovocito secundario, y que todavía no terminaba la meiosis, va a ser recogido por lo que es la trompa uterina. También existe la posibilidad de que pueda caer en la cavidad abdominal, y ha habido casos en que se han producido embarazos tan ectópicos como es a nivel abdominal, pero normalmente es recogido por lo que son trompas de falopio, oviducto, o trompas uterinas como se les dice. Esta estructura que es donde va a ocurrir la fertilización, que es a nivel del primer tercio, de lo que vamos a llamar ampolla, y es en la primera parte donde va a permanecer por más tiempo, 72 o más horas. Una vez que ocurre la fertilización culmina la segunda parte de la meiosis, y la termina como tal.  

Estas trompas van a servir, por lo tanto, para recoger inicialmente, ya que si no lo recoge no va a pasar nada, va a recoger al ovocito, que sale con su corona radiada, con algunas células de la granulosa, va a ser el lugar donde va a ocurrir la fertilización, y es donde también va a ocurrir la capacitación del espermatozoide, las últimas etapas de su maduración, para que el proceso de fertilización sea efectivo como tal, y va a servir también dando un ambiente nutricio, entregando un soporte metabólico, en las distintas etapas por las que debe pasar una vez ocurrida la fertilización, por lo que debe tener un ambiente de nutrición muy adecuado.

Anatómicamente, las trompas uterinas se dividen en cuatro zonas. Una primera zona que corresponde al infundíbulo, que va a ser el lugar que presenta toda esta serie de flecos, repliegues, que se llaman fimbrias. Luego, tenemos una segunda porción, que es ensanchada y que va a corresponder a la ampolla, que es el lugar donde debe ocurrir la fertilización. Después viene la porción central, que va a ser el istmo, y una cuarta zona, que es una región que aún es tubárica pero que está inserta en lo que es el útero, por lo que le llaman, entre muchas maneras, porción intramural, es decir dentro de la misma pared. En general uno podría decir que como estructura histológica, vamos a tener una túnica mucosa, una túnica muscular y una túnica serosa, y tanto la mucosa como la túnica muscular van a tener variaciones a lo largo de la trompa uterina. En general, uno podría decir que la trompa propiamente tal va a ser la zona de la ampolla, ya que la zona del infundíbulo va a ser la zona que presenta todos estos pliegues. Desde el infundíbulo hasta la porción intramural, lo que va a modificarse en lo que es la mucosa es toda esta cantidad de repliegues que presenta, que son máximos a nivel del infundíbulo, y que van a ir disminuyendo,  bien longitudinal y después interno, y además tiene otras ¿prolongaciones? que son muy complejas. Uno ve claramente como estos repliegues van disminuyendo. Las características de los tipos celulares que revisten esta mucosa también son un poco distintas en cada una de las regiones. Con respecto a la túnica muscular, viene siendo mínima en la primera región y va siendo máxima en la porción intramural, ya que ahí va a tener características similares ya a la musculatura que encontramos en el útero. Eso serían las características mas importantes.

La túnica mucosa está compuesta por un epitelio y una túnica propia. Este epitelio, que es un epitelio simple, es un epitelio simple pero que a veces puede tener la apariencia de un epitelio pseudoestratificado, debido a los tipos celulares, y al estadio del ciclo, ya que las  células van  a estar influenciadas tanto en sus características estructurales como en su funcionamiento por el medio hormonal. En el epitelio uno encuentra células cilíndricas ciliadas, las cuales presentan normalmente su núcleo hacia la porción más bien apical, presenta una cantidad importante de fibras y estas fibras, a diferencia de lo que pasa con otras fibras en otros lugares del organismo, van a ser dependientes del medio hormonal, tienen una reacción positiva a los estrógenos, el estrógeno, todo lo que va a ser fase folicular y próxima a la ovulación, van a estimular el número de las células y el movimiento ciliar, mientras que lo que es la progesterona va a producir un efecto más bien inhibitorio, disminuyendo el número de ellas, atrofiando las células, casi inverso a lo que es estrógeno. Estas células cilíndricas ciliadas son bastante altas y más altas que el otro tipo celular que son las células secretoras, que también aparecen con el nombre de células intercaladas, y un montón de otros nombres, pero nosotros nos vamos a quedar con el nombre de células intercaladas. A su vez, estas células cilíndricas que mueven sus cilios en dirección al útero para recogerlo, están mas desarrolladas en su número, en las primeras porciones, lo que es infundíbulo y ampolla, y se encuentran menos en el istmo y en la porción intramural. Entre las células cilíndricas ciliadas nos vamos a encontrar con las células secretoras que son, por lo general, más bajas que las otras, obviamente no van a tener cilio, y van a tener su núcleo mas hacia la porción basal, ya que su porción apical es secretora, proteínas, glicógeno, y que es secretado hacia el lumen. Estas células en su proceso de secreción como tal, van a ser estimuladas por estrógenos, e inhibitoriamente por progesterona, y ellas se encuentran más representadas en las últimas zonas, en lo que es el istmo y en la porción intramural.

A lo largo del ciclo, decíamos que están ambos tipos celulares más activos en lo que es la fase folicular, antes de la ovulación, y se vuelven menos activos en la fase luteínica. La altura, por lo atnto, el la ¿fase folicular? es lo que vamos a ver después como pseudoestratificado.

Bajo el epitelio tenemos una túnica propia, y esta túnica propia es de naturaleza laxa, y se encuentran células conectivas, pero también se encuentran células de tipo fusiforme, alargadas, etc, como las que encontrábamos también en el ovario. Es un tejido conjuntivo sumamente irrigado, con una cantidad importante de vasos sanguíneos, y también de vasos linfáticos. Se ven de repente estructuras alargadas abiertas y que corresponden a estos capilares linfáticos. 

Lo que tenemos acá (mostrando la figura) es justamente estos pliegues de la zona del infundíbulo, que son las que van a recoger ..., aparentemente son guiados y dirigidos hacia la zona donde va a ocurrir la ovulación, donde se va a  romper el folículo. 

Bajo toda esta mucosa encontramos la túnica muscular, y ella tiene dos disposiciones, una circular interna, y la capa externa es longitudinal. Es más desarrollada la capa circular, que es la que en el fondo va a originar los movimientos peristálticos cerca de la ovulación, tratando de ayudar al avance, junto con el movimiento ciliar, de lo que va a ser el huevo, ojalá fecundado, hacia el útero. Estos fascículos musculares, haces de musculatura lisa, circular y longitudinal, no es como la que uno conoce en intestino, que ya hemos visto algo. Las capas del intestino, las células musculares lisas se disponen muy estrechamente una en relación con la otra, hay muy poco tejido conjuntivo entre medio, fibras reticulares, pero hay muy poco conjuntivo, uno ve casi conjuntivo como el que uno encuentra, cuando vieron somas neuronales, en ganglios nerviosos. En este caso es diferente, hay mucho tejido conjuntivo entre medio, .... y este músculo comienza, y como ya dije, con un mayor desarrollo circular, comienza entonces a aumentar lentamente, ¿después? la longitudinal, y se hace cada vez más importante hacia la zona intramural, en la zona intramural, dado que el útero tiene una tremenda capa muscular, obviamente se le va a asociar con la capa muscular. 

Aquí vemos las células secretoras, que se ven más altas, porque están activas, se les llama también células en  clavo, porque sobresalen, y aquí están las células cilíndricas, y sería justamente la secreción de estas células secretoras la que daría el ambiente adecuado para la capacitación, etc. Aquí se ve, cuando ya disminuye un poco la actividad, ahí se ve como un epitelio pseudo, sobresalen unas, bajan las otras, etc, etc, dependiendo del estadio y del tipo hormonal. 

Una vez que el ovocito, transformado ya en mórula, ha sufrido una serie de cambios que verán en embriología, tiene la idea de llegar al útero, y que el útero lo reciba en buenas condiciones. ¿Cuál es ahora la realidad, la estructura del útero?.

El útero, como en forma tradicional se le describe, tiene forma de pera, tiene una porción superior más desarrollada, y una porción inferior más delgada, en los diámetros. Mas o menos, en una mujer nulípara, dicen que mide entre 7 u 8 cm de largo, 4 de ancho y aproximadamente 2,5 de espesor. Las tres capas que tenemos acá, vamos a tener igualmente una capa serosa, una capa muscular y otra serosa. Obviamente, en el útero cambian de nombre, y la túnica mucosa se le llama endometrio, la túnica muscular será el miometrio y la túnica serosa recibe el nombre de perimetrio. En cuanto a la estructura histológica, el útero en sus distintas partes tiene más o menos la misma composición, con excepción de lo que ocurre a nivel del cuello. La parte centra es lo que se llama el cuerpo del útero, la que es la de mayor volumen, la que es la mayor parte del útero, la porción superior es la que se denomina fondo, y es la zona que sobresale de la región donde llegan las trompas uterinas, y el resto, la porción alargada, va a ser por la cual el útero se extiende hacia el interior de lo que es la parte de la vagina, y es lo que se denomina cuello o cérvix, va a tener distintos nombres. Lo que yo les decía es que tanto el cuello como el fondo tienen la misma estructura histológica y reaccionan de la misma manera, e incluso una zona de transición entre el cuello y el cuerpo, también presenta una estructura bastante similar, y por eso, esa parte, cuando hay embarazos también se integra a lo que va a ser la misma cavidad uterina.  Si uno lo ve con este dibujo (dibujo anatómico), uno puede darse cuenta de una zona más rosada, que corresponde a la parte interna, una zona que se ve ....., y luego la parte posterior. Efectivamente, cuando uno ve un útero de una mujer normal, es una estructura tremendamente densa, cuesta un montón cortarlo, es muy duro, y la mayor parte de la pared del útero es musculatura lisa, es netamente muscular. Y la primera parte, más rosada, acá(mostrando figura) es lo que corresponde al endometrio, de tal manera que cuando ustedes vean el corte, la mayor parte va a corresponder al miometrio. Entonces tenemos nuestro endometrio, nuestro miometrio, y finalmente lo que es serosa, que corresponde al perimetrio, el tejido subseroso también es bastante desarrollado.

El endometrio es el objeto de estudio de las enfermedades del útero, ya que es en él donde ocurren los distintos procesos, sin embargo, algo tenemos que decir con respecto al resto. El endometrio es donde vamos a tener glándulas uterinas, una parte de este endometrio se va a descamar, va a experimentar todas estas manifestaciones que son maravillosas con respecto a lo que ocurre en cada una de las etapas del período menstrual, se demuestra toda esta capacidad proliferativa, de regeneración, etc, que parte casi de cero y llega al final de la etapa con todas las estructuras funcionales.

El miometrio, se describen tres capas, de acuerdo a la disposición de las células musculares lisas, pero la verdad es que cuando ustedes las quieran buscar no la van a poder encontrar, ni yo tampoco. Se describe una capa interna, una capa media y una capa externa. En la capa interna predominarían las células musculares lisas con una disposición longitudinal y también oblicua, lo mismo que a nivel de la capa externa, sería  longitudinal y oblicua, y a nivel de la capa media sería preferentemente una disposición circular, sin embargo, si uno la observa, se ve una estructura como la que uno ve acá, no se entiende ninguna cosa, y eso se debe a que los haces de musculatura están rodeados de una cantidad muy importante de tejido conjuntivo, la disposición de los haces musculares es bastante entrecruzada, entonces, cuando uno lo ve en un corte, es bastante difícil de individualizar, es distinto a lo que ocurre en otras partes de nuestro organismo, donde uno puede diferenciar de mejor manera las capas musculares. Lo que sí uno se da cuenta es que dado esta disposición tan particular entrecruzada que adoptan las fibras musculares, se describen disposiciones más o menos arremolinadas, y eso es  especialmente válido para lo que es la capa muscular media y la capa circular. A nivel de la capa circular, o donde las células adoptan preferentemente una disposición circular, es aquí donde encontraremos los grandes vasos sanguíneos, y debido a esto también se le llama a este estrato, estrato vascular, y es muy bonito ver acá, como cada uno de estos vasos está rodeado de una cantidad importante de musculatura, una pared muy gruesa, de tal manera que cuando vengan las contracciones musculares no afecte la irrigación, porque si los vasos sanguíneos se encontraran tal como están en el resto del organismo la  contracción muscular va a ocluir casi lo que es el lumen de los vasos, y la irrigación obviamente se afectaría, por lo tanto es un territorio particular cada vaso sanguíneo, arterial y también venoso, con respecto a la musculatura que lo está rodeando y como decíamos, los fascículos musculares, cada uno de ellos está rodeado por una cantidad importante de tejido conjuntivo.


Ahora, las células musculares además, en el útero cuando hay embarazo son más grandes que las células normales, pero cuando hay embarazo estas células experimentan lo que es hiperplasia e hipertrofia, aumenta su número y tamaño. Llegan a medir 7 ó 6 micras. Nosotros tenemos en los vasos sanguíneos células musculares muy pequeñitas pero acá pueden aumentar grandemente. Después obviamente hay una involución, aún así, a pesar que la capa muscular es muy engrosada, en un útero gestante pasa a ser una capa tremendamente delgada.


Con respecto alo que es la serosa, está cubierta externamente por lo que es un mesotelio con epitelio9plano simple y tejido conjuntivo subseroso bastante importante, no como una capta delgada.


Algo interesante es que durante la gestación esta musculatura tiene que quedar en stato quo no debieran haber contracciones espontáneas; y se ha podido ver que a medida que avanzamos con la gestación, ya casi al final cuando se va a producir la expulsión del nuevo bebé aumenta grandemente la cantidad de uniones de tipo hendidura entonces la oxitocina está influenciando también eso de tal manera que la tremenda masa muscular también pueda contraerse al unísono. Y ahora de hecho por la disposición irregular que tiene obviamente que logra nacer?.


En cuanto a las modificaciones cíclicas que ocurren mes a mes, por que el embarazo va a ocurrir un par de veces en la vida, va a ocurrir justamente a nivel del endometrio. El endometrio se caracteriza por estar tapizado por un epitelio cilíndrico simple con microvellosidades y entre ellas células cilíndricas secretoras sin microvellosidades (Genesser se equivoca).


Tendremos un epitelio de una capa celular, que barran, en dirección de barrido, obviamente va a ser en dirección del cuello uterino (no sé cuando nombró los cilios). Y desde el epitelio se va a desprender hacia el interior en  esta mucosa, las glándulas uterinas. Y estas glándulas uterinas son de tipo tubulares simples que tienden a ramificarse hacia la porción distal, hacia la porción basal y no sólo tienden a ramificarse sino que además tienden a doblarse. Se incurvan. Y estas glándulas estarían completamente tapizadas por células cilíndricas secretoras que a nivel de las cuales también van a ocurrir cambios cíclicos en cuanto a sus características y a su secreción. 


El estroma que nosotros encontramos a nivel de la túnica propia propiamente tal no es tejido conjuntivo fibrilar denso como dice el Gartner, es un tejido conjuntivo altamente celular, lo que uno ve son mu9chos núcleos. Son células que se describen como fusiformes estrelladas y responden hormonalmente,  de hecho, cuando ha ocurrido fertilización y se transforman en las famosas células deciduales que son células que parecen de tipo epiteliales. Son tremendamente grandes con una gran capacidad de secreción por lo tanto si fuese tejido conjuntivo fibrilar denso no podríamos encontrar esta gran cantidad de núcleos que hay. Ahora, en cuanto al componente fibrilar, tenemos mayoritariamente fibras reticulares debido a la característica eminentemente celular de estas células que se reactivan ante los niveles hormonales.


Ahora, cuando uno analiza un corte de endometrio, uno puede observar que en el tercio basal se encuentran estas células estromales con ,mayor densidad, se observa una mayor cantidad de núcleos y por ello se ve más basófilo. Y esta zona de mayor densidad de células estromales también lo podríamos relacionar con porciones de las glándulas que están como incurvadas. Esta zona con estas características, mucho más celular con estas glándulas incurvadas es lo que va a corresponder a la capa basal.


En el endometrio vamos a tener una capa o estrato: 

· funcional

· basal

Y va a ser justamente este estrato funcional el que va a sufrir una serie de modificaci0ones cíclicas, el que se va a desprender. Y el estrato basal que yo no diría que no experimentaría cambios cíclicos sino que experimenta otro tipo de cambios distintos. Y podríamos decir que es la capa regenerativa puesto que es a partir de esta zona que se va a tener que regenerar el resto de lo que constituye el endometrio.


Lo otro importante de destacar es que además de estas células estromales vamos a encontrar leucocitos, mastocitos, macrófagos, etc.


En el endometrio va a ser muy frecuente encontrar unas estructuras en cortes transversales se ven cortadas como en múltiples veces. Y estas estructuras corresponden a vasos sanguíneos de naturaleza arteriolar y serán muy importantes en todos los procesos cíclicos que va a experimentar el endometrio.


Los vasos sanguíneos rodean al útero externamente y penetran su pared y se disponen paralelas a la superficie justamente en la zona del estrato medio, la capa media del miometrio, y recibió el nombre justamente por eso de estrato vascular. Y dado que los vasos sanguíneos tienen una disposición como rodeando lo que va a ser esta pared, se disponen paralelo a la superficie, a estos vasos sanguíneos les denominan Arterias arqueadas o arciformes .De estas arterias se van a desprender ramas hacia al endometrio hacia lo que es el endometrio para nutrirlo. Ahora, esta irrigación muy particular, dado que como decíamos a partir del estrato basal se va a regenerar el estrato funcional, es ahí donde van a ocurrir las mitosis de tal manera que de  alguna forma debemos tener una irrigación adecuada npara que esto pudiera ocurrir. Y para suplir esta necesidad es que por unas parte desde la arteria arqueada van a desprenderse vasos perpendiculares a ella que se llaman Arterias radiales y de ellas salen ramas que se llaman Arterias rectas o basales. Y estas arterias rectas son las responsables de dar vasos menores, de capilarizar e irrigar la capa basal. Su funcionalidad no va a ser irrigar a la capa basal sino solamente la basal.


La capa funcional es irrigada por otro sistema: desde la misma arteria radial, se originan arteriolas que toman un curso espiraleado, como en tirabuzón especialmente hacia el final del ciclo, y por este motivo les llaman Arterias helicinias o espiraleadas que van aumentando esta disposición, su desarrollo a medida que va progresando la segunda mitad del ciclo. De estas arterias helicinias van a formarse vasos menores, como arteriolas etc. que van a formar plexos capilares próximo hacia la zona del epitelio. Capilarizan e irrigan la capa funcional. 


Estos capilares se reúnen en plexos venosos, forman vénulas y ocurre el retorno venoso en sentido inverso. Cuando llegue el momento cerca del término del ciclo uterino, directamente relacionado con los niveles hormonales activos a nivel del ovario, van a afectarse de una forma distinta, y para eso tienen que tener receptores las células musculares lisas o si no, no se explica de otra manera, las A. helicinias de las A. rectas y van a ocurrir alteraciones a este nivel que se van a manifestar con contracciones de las células musculares lisas de forma interrumpida (espasmódica) por periodos de tiempo, de tal manera que va a haber una falta de oxigenación con alteraciones tanto a nivel de la pared misma del vaso sanguíneo en cuestión como de todo el estroma, de estas células glandulares que están irrigando y este efecto no va a ocurrir a nivel de las arterias rectas y estas van a ser las responsables en el fondo del desprendimiento y la menstruación.


Ocurrida la menstruación y el desprendimiento completo de la capa funcional y nos quedamos solamente con la capa basal que tiene que regenerar tanto las glándulas como el estroma. Entonces nosotros vamos a observar mitosis y proliferación celular tanto de las células estromales como de lo que queda de glándulas en la capa basal. Esto va a permitir, entonces un desarrollo del estroma y glándulas. Va a ser por este mismo desarrollo glandular, que a partir del epitelio glandular se va a regenerar el epitelio superficial, va a llegar arriba, se va a incurvar y va a formar el epitelio glandular.


El ciclo se divide en tres etapas, la 1° la fase menstrual del día 1 al 4-5, la 2° fase sería la fase proliferativa o folicular o estrogénica y finalmente la 3° fase luteínica o progestacional. Llegando al término de la fase proliferativa con el endometrio completamente regenerado tanto desde el punto de vista del estroma, de las glándulas y lña irrigación. En esta etapa el endometrio no llega más allá de los 2-3 mm de espesor; y en la próxima etapa cuando alcanza 5-6 mm es solamente el aumento que ocurre ya no es dependiente de proliferación celular sino que solamente por la función: la actividad secretora de las glándulas, también de las células estromales que pierden una gran cantidad de GAG´s que atrapan agua y por eso se dice que se transforma en una verdadera esponja y se transforma adquiriendo características edematosas. Cuando un tejido adopta características edematosas, uno delos núcleos más separados más distantes porque se acumula agua entre las células por los GAG´s que la sujetan, así todo lo que viene después es resultado de lo que ocurre a nivel glandular y estromal. Y a su vez va a aumentar enormemente la irrigación.
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