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Sistema reproductor femenino

Nosotros dijimos que teníamos una fase menstrual, en la cual se desprende la capa funcional, luego tenemos una fase proliferativa, en la cual tenemos predominio de estrógenos que estimula la proliferación celular, durante la cual todo lo que es la capa funcional se regenera a partir de lo que es la capa basal y va adquiriendo lentamente el espesor y la estructura, como para que en la fase luteínica post ovulación con predominio de progesterona, este endometrio ya regenerado y aumentado su espesor sea capas de secretar los distintos componentes, tanto a nivel glandular como a nivel estromal, lo que finalmente lleva a un ultimo aumento del endometrio, que son unos 5 o 6 mm.

Dijimos que las características de las glándulas inicialmente iban a ser en lo que es fase proliferativa, glándulas tubulares rectas ramificadas hacia la base, incurvadas también en la parte basal y que después con el aumento de espesor estas glándulas comienzan a ser sinuosas, se tornan irregulares, aumenta su lumen debido al proceso de secreción, en las cuales las células epiteliales glandulares que cubren las glándulas, células cilíndricas tienen una secreción importante de glicógeno además de otras glicoproteinas.

Esta capacidad de secreción es máxima en la fase luteínica en la que efectivamente las glándulas adquieren un aspecto aserruchado, irregular, con un lumen bastante desarrollado y de una tinción bien eosinófila.

A estas alturas de la fase de secreción el tejido conectivo, lo que son glicosaminoglicanes  y proteoglicanes, etc, ya han acumulado una gran cantidad de agua, lo que le da el aspecto de edematoso.

Las arterias helicíneas, están muy espiraleadas, muy desarrolladas, y se pueden reconocer en múltiples cortes una sobre otras en pequeños anillitos.

La capa basal no experimenta estas modificaciones con respecto a su secreción, sí va a cumplir un rol proliferativo, de tal manera de que aunque igual se producen modificaciones en ella, no corresponden a modificaciones cíclicas del estrato funcional.

(Muestra una imagen) Esta seria una fase antes de entrar a la fase secretora, en la cual tenemos porciones rectas y hacia la base comienza lentamente a hacerse sinuosa.

Muestra cortes sucesivos a través de arterias helicíneas, que son espiraleadas (tirabuzón) y que aparecen cortadas como ustedes ven. ¿?

Una ves que el cuerpo lúteo cesa su actividad, decaen las hormonas y por efecto de esta caída de hormonas se produce una alteración a nivel de la pared de los vasos sanguíneos y del mismo endometrio, dado por una contracción intermitente en la pared de los vasos, lo que va a producir una anoxia, tanto a la nivel de las paredes de los vasos como a nivel de las células que forman el endometrio, y esto hace que se debilite mucho este endometrio.

Una ves finalizada esta isquemia, estas contracciones intermitente, la sangre vuelve a fluir de forma normal, y al fluir esta sangre encontrando el estado de los vasos y endometrio, se producen focos hemorrágicos dentro de lo que es el endometrio, con el respectivo desprendimiento de este, y así es como se produce el desprendimiento de la capa funcional del endometrio, quedando la capa basal del endometrio que tiene la capacidad de regenerar.

Ustedes van a ver una biopsia, en el que se muestra como queda el endometrio luego de producido este desprendimiento, serian porciones incurvadas de las glándulas que quedan en la capa basal,.

Bueno, este ciclo se repite continuamente, siempre y cuando ocurra la fecundación, en el que se producen varias otras alteraciones que ustedes verán en embriología.

Cuello uterino

La zona del cuello tiene una estructura algo diferente, igual hay una mucosa, capa muscular y una serosa.

(muestra una figura) Esto es lo que corresponde a cérvix, hay una primera porción inicial corresponde al istmo, en el cual las características estructurales tanto de endometrio y capa muscular son muy similares, pero con un endometrio mas bajo, pero que en general también participa en lo que es el embarazo.

El resto tendría una estructura diferente:

Desde afuera hacia adentro, lo que es serosa sigue siendo serosa.

Lo que era miometrio, estas tremendas capas musculares que eran entrecruzadas entre sí, se van perdiendo y quedan a nivel del cuello, solamente restos , haces de células musculares, y va siendo reemplazado con una estructura fibrosa conjuntiva, con harto colágeno y componente elástico. Y es esta zona la que va a contribuir en cerrar el cuello del útero en caso de embarazo y va a ser esta zona también que va a participar  en lo que es la dilatación del cuello al momento del parto, esto a través de la degradación de colágeno, de los distintos elementos conjuntivos, a través de enzimas colagenasas, proteasas, etc.

De tal manera de que a tinción tricrómica uno ve que se tiñe intensamente esta zona y lo que es tinciones para componente elástico.

Ahora, lo que era endometrio en esta zona, no presenta glándulas tubulares simples que se ramifican hacia el final, sino que son estructuras bastante irregulares que les llaman palmatae, o palmae picae, , que en el fondo son estructuras ramificadas que no obedecen a la descripción de las glándulas que nosotros conocemos, son estructuras glandulares, irregulares, bastante  ramificadas cubiertas con un epitelio  cilíndrico secretor, y eso se abre mas o menos oblicuo al conducto cervical, al cual secretaran.

Estas glándulas son secretoras de mucus, no secretan glicógenos como las glándulas uterinas, responden también a hormonas y se puede ver que a lo largo del ciclo hay un cambio en el tipo de secreción, que antes de la ovulación, hay una secreción mas bien viscoso, el que al llegar a la ovulación, esta secreción se hace mas liquida, mas elástica, facilitando la penetración y el viaje de los espermios hacia la trompa uterina, y pasado la ovulación, nuevamente adquiere sus características viscosas.

Este estudio y análisis del mucus uterino, es uno de los métodos anticonceptivos que es el método de ¿biling?, que se usa para que la pareja vea o no si quiere tener un hijo.

Durante el embarazo, estas glándulas son las responsables de crear un tapón mucoso y que se pierde al momento de tener un hijo.

Bajo las glándulas , en si bajo el epitelio la diferencia es que hay un tejido altamente celular ¿?.

Cuando nosotros nos referimos a este conducto cervical, se abre hacia la vagina y entonces tenemos 2 zonas: 

· El exocérvix: que esta tapizado por un epitelio plano estratificado con queratina pero no cornificado.

· El endocérvix: que esta tapizado por este epitelio cilíndrico simple secretor.

Aquí (imagen) esta la zona de transición, en el que comienza el exocérvix y que en la mujer nulípara se inicia un poco hacia arriba del conducto cervical, en el caso de una mujer que ha engendrado, esta zona de transición puede quedar afuera, de tal forma que se puede ver una zona mas sonrosada hacia lo que es la abertura del conducto cervical, algo que es normal.

Esta zona de transición es el lugar en el cual ocurre una gran proliferación celular y se inicia el cáncer uterino, que es una transición entre cilíndrico simple y plano estratificado, y justamente el papanicolau va a buscar alteraciones nucleares, citoplasmáticas celulares que puedan caracterizar a un cáncer.

Este exocérvix tiene un epitelio similar al que vamos a encontrar a nivel de la vagina, funcionalmente regulado, muy similar a lo que ocurre en el primer tercio de la vagina, es interesante tener alguna idea de este epitelio ya que las características de las células de este epitelio son la base de lo que se estudia en el PAP.

Como todo epitelio plano estratificado, vamos a tener primero un estrato basal, con células cilíndricas bajas, luego células poliédricas y después terminar con células aplanadas. Estas células epiteliales tiene la capacidad de acumular glucógeno, y es por este motivo es que si uno las observa, las del estrato basal y las poliédricas suprabasales en realidad tienen características particulares de un epitelio de esta naturaleza, y de ahí el resto de las células se ven como vacías, este glicógeno se fija por medios especiales, si no se pierde, esto porque el glicógeno se disuelve en agua, y los fijadores habituales como la formalina, que es un fijador, es un aldehído. 

Esta célula va a acumular glicógeno con la idea de liberarlo, este se libera a través de una exfoliación, las células se van descamando como un proceso natural del epitelio, se van perdiendo las células, y al morir estas células el glicógeno se va a liberar, y este glicógeno va a ser aprovechado por bacteria de la flora vaginal para ser convertido en ácido láctico, este baja el PH e impide el desarrollo de microorganismos en estas condiciones, por lo tanto en aquellas mujeres en las que disminuye el espesor y la capacidad de producir glicógeno, también van a tener problemas con infecciones, como ocurre en mujeres postmenopáusicas.

Con la finalidad de entender un poco lo que es este estudio exfoliativo del PAP, en el que lo único que se hace es sacar a lo que es del cuello uterino un frotis, en el que después usan tinciones, de tal forma de estudiarlo y darse cuenta de alteraciones y también se puede ver el desarrollo del ciclo.

Se describen aquí células del estrato basal y las inmediatamente superiores (parabasales), estas células son mas o menos redondeadas, ovaladas, bastante basófilas y con un núcleo bien desarrollado.

Luego vienen las células que llaman intermedias, que nosotros llamamos poligonales, las cuales son células menos basófilas, bastante mas grande, y  se tiñen un poco mas claras, pero no son aún acidófilas, como tales, su núcleo es algo mas retraído, y en algunos casos se pueden ubicar como bien extendidas o también pueden plegarse, sus extremos, esto ocurre en predominio de progesterona, así están extendidas en la fase estrogénica. Por este plegamiento  se les llama células naviculares.
Las células superficiales, que son aplanadas, son grandes, que cubren mayor superficie, son francamente acidófilas, con núcleo retraído y muy condensado, de tal manera de que es posible reconocer estos tipos celulares.

Después de la menstruación , donde ocurre la proliferación a nivel del endometrio, también comienza la etapa activa de proliferación del epitelio vaginal, y comienza a aumentar. Así tenemos en esta fase tantas células intermedias como también algunas acidófilas.

Próximo a la ovulación, allí el epitelio vaginal alcanza su mayor desarrollo, allí tendríamos todas sus capas celulares, con una descamación ¿?que sería máxima de las células acidófilas, entonces vamos a encontrar predominio de células acidófilas y células intermedias. En la fase luteínica aumentan las células intermedias y a este nivel, se pliegan y forman las células naviculares. Aparecen también aquí leucocitos y algunas bacterias.

En un embarazo, tiene el mismo aspecto a la fase proliferativa, en el caso de una mujer postmenopáusica, aumentará la cantidad de células más profundas (En el PAP), habrá una gran cantidad de células basales y parabasales, también saldrán células intermedias pero en menor número, además de una importante infiltración de leucocitos, linfocitos, etc.

Estas serian las características que nos permitirían relacionar estados del ciclo con características celulares epiteliales, hormonales, etc.  Y además el patólogo deberá determinar alteraciones, etc.

En el epitelio vaginal se producen mitosis, y si se ve un epitelio desordenado, de tal manera de que el patólogo puede determinar que se trata de un cáncer intraepitelial.

Ahora si además aparecen focos epiteliales dentro del conjuntivo, va a haber migración e invasión, en el cual ya es un cáncer que hay que tratar con mucho cuidado.

Bueno, las mujeres no tenemos próstata, pero tenemos este problema (chiste)(
Aquí (imagen) se muestran estas glándulas cervicales, donde nosotros tenemos este exocérvix y se introducen levemente en el conducto cervical (las glándulas) en el caso de una mujer nulípara, ahora cuando ya ha parido, este epitelio cilíndrico simple secretor, cubra esta zona que estaba cubierta por epitelio plano estratificado, así, el epitelio simple deja entrever mejor lo vasos, por lo que se ve esta zona mas sonrosada.

Hay alteraciones a veces en lo que es la zona de los conductos, y estas glándulas que secretan mucus quedan tapados sus conductos y se forman los quistes de naboth¿?.
Vagina

La vagina es un tubo fibroso muscular, aplanado, anteroposteriormente, y que tiene pliegues a nivel transversal, presenta una mucosa, su capa muscular y adventicia.

El epitelio que ya esta analizado, bajo el epitelio hay una pequeña zona de túnica propia mas bien laxa, con una densidad celular importante, pero el resto e la túnica propia es bastante fibrosa, mas densa con un desarrollado componente elástico, con gran cantidad de vasos sanguíneos de tipo venoso, que se asemeja a lo que es el tejido eréctil del pene, así la sangre llena estos vasos de tipo venoso y …, las capas musculares quedan mas turgentes. Se describen dos capas, una capa circular interna y una longitudinal externa, pero estas capas se entrecruzan y se observan fascículos musculares rodeados por una cantidad importante de tejido conjuntivo, en distintas direcciones.

Las fibras longitudinales predominan por sobre las de sentido circular.

La vagina es lubricada con mucus tanto por glándulas cervicales como por glándulas que se encuentran a nivel de vestíbulo de vagina.

Al terminar la vagina, existe músculo estriado esquelético que actuaría como una especie de esfínter.

Mamas

La glándula mamaria esta formada por aproximadamente 15 a 20 glándulas independientes, y estas glándulas se abren a trabes de conductos excretores y estos drenan en forma independiente hacia lo que es el pezón, estos conductos se llaman conductos galactóforos o lactíferos, estos conductos inicialmente que se abren a nivel del pezón en donde hay epitelio plano estratificado, también en la abertura (del conducto) va a tener este tipo de epitelio, hay una dilatación que se llama seno galactóforo, en el que su contenido se secreta con la succión, estas estructuras están tapizadas (conductos y senos) por un epitelio cubico a cilíndrico estratificado.

Cada una de estas subunidades glandulares van a constituir un lóbulo, y cada uno de estos lóbulos van a estar estructurados por lobulillos (imagen).

Desde el conducto lactóforo van a salir ramificaciones menores y cada una de estas ramificaciones van a ir a un lobulillo, y a medida que esto ocurre el conducto va disminuyendo de diámetro y va a ir cambiando el aspecto de su epitelio, para terminar en un epitelio cúbico a cilíndrico simple, el cual se va a relacionar con las unidades secretoras que van a ser los alveolos mamarios, además el pezón tiene musculatura tanto circular como longitudinal, que permite la erección del pezón y a su ves tiene una rica inervación sensitiva, que es muy importante para la estimulación sensitiva que provocará tanto la secreción de prolactina y oxitocina.

(imagen) En esta diapositiva, se da cuenta del desarrollo de la glándula mamaria, cuando se desarrolla parte como toda glándula exocrina, desde lo que es el epitelio superficial hacia el interior, igualmente el desarrollo ocurre a partir de los primeros brotes epiteliales dando los conductos galactóforos, y de ahí seguirá desarrollándose la glándula hacia adentro.

Obviamente esto ocurre en la pubertad, y presentará distintas conformaciones, en la cual la glándula estará activa en mujeres embarazadas o estará en reposo en las cuales va a estar reducida a su mínima expresión. Así solamente en el caso de una glándula de una mujer embarazada especialmente en la segunda etapa del embarazo, allí se van a desarrollar lo que son las unidades secretoras que son los alveolos, y estos van a a secretar una ves que son estimulados (prolactina), por lo tanto en una glándula en reposo de una mujer fértil lo que va a ¿existir, insistir? finalmente  de los componentes del parénquima van a ser los distintos tipos de conductos.

En la mujer postmenopáusica, se van a atrofiar estas estructuras y van a quedar una mínima cantidad de conductos incluso de componentes conjuntivos.

En la mujer embarazada y que se prepara para la lactancia, hay un desarrollo de lo que es el parénquima, especialmente los alveolos y cambios en lo que es el conjuntivo.

Una glándula que esta en reposo, tiene una gran cantidad de tejido adiposo y menos componentes parenquimales, una glándula activa viceversa.

Cada lóbulo va a estar rodeado de una capa de tejido conjuntivo denso bastante importante y hacia el interior hay tejido conjuntivo laxo.

Inicialmente en el desarrollo de los conductos, tendríamos un sistema de conductos con brotes epiteliales hacia los extremos, la última porción del conducto se llaman conductillos, y estos últimos van a  ser lo que originarán el alveolo.

Cuando la glándula esta en reposo, no llega a los conductillos, cuando es activada aumenta el epitelio desde cubico a cilíndrico y se puede ver una actividad secretora.

(imagen) Muestra un pequeño lobulillo con tinción AXÉ (debe ser H-E) de una niña prepuber rodeada de una gran cantidad de  tejido conjuntivo denso, y se ven conductos galactóforos que comienzan a dar sus ramificaciones para producir las otras estructuras.

En una mujer que es fértil, pero en reposo, están los lobulillo rodeados por tejido conjuntivo y una importante cantidad de tejido adiposo, además  vamos a reconocer conductos, con algunos brotes de futuros alveolos.

El epitelio del conductillo con respecto al alveolo no es fácil de discernir, cuando el alveolo esta activo, ahí si es fácil.

Este preparado que van a ver, en donde todo lo que es conjuntivo se va a ver teñido por una tinción tricrómica, es una glándula en reposo postlactancia, cada uno de estos vendrían a ser parte de lóbulos, lobulillos, conductos interlobulillares con un epitelio cubico estratificado, y mas al interior es simple(cubico?), por esto les digo que no es fácil discernir el paso entre conductillo a alveolo.

Lo que es importante señalar acá es que si este es un conducto…(vuelta de cassette)

La oxitocina estimula estas células¿?, que son células que se ubican entre lo que es la superficie basal del epitelio alveolar y a nivel de conducto, en la base de el epitelio y entre membrana basal, estas células tienen prolongaciones celulares, de núcleo ovalado aplanado bastante denso, y abrazan estas células¿?, son las mismas que existen a nivel de glándulas sudoríparas, de tal manera que la estimulación de estas células mioepiteliales (aaaahhh!!) es la que permite la liberación de la leche.

D.J.

