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 La mucosa de la glándula de las vesículas seminales forma verdaderos repliegues hacia el interior y forman compartimentos  que parten como tabiques conjuntivos  que arrastran esta mucosa, de los tabiques primarios se despenden los secundarios por lo que es una estructura muy irregular. Por fuera observamos algo de musculatura lisa con disposición más bien circular.

Glándulas Bulbouretrales:  Llamadas también  de Cowper  son muy pequeñas miden  de 3 a 5 mm de diámetro, son glándulas que tienen una cápsula en la cual destaca el componente conjuntivo y el muscular liso, incluso algo de células musculares estriadas esqueléticas derivadas del diafragma   urogenital. Desde esta  cápsula ingresan  tabiques de esta misma naturaleza (conjuntivo muscular) hacia el interior y dividen a la  cápsula en pequeños compartimentos, en pequeños lobulillos.

El  parénquima de esta glándula es de tipo tubuloalveolar ramificado, en el cual destacan células de naturaleza mucosa (células  altas con núcleos basales)que proporcionan una secreción  de tipo mucosa acidófila y con también componentes de glicosaminoglicanos. El epitelio de estos componentes glandulares puede ir de un epitelio cúbico simple a uno cilíndrico simple  que depende del nivel hormonal de testosterona (obviamente mientras la glándula se encuentre más activa su epitelio será mas alto). 

De los lobulillos  van a salir conductos que comienzan con un epitelio simple  y que finalmente cuando van confluyendo terminan con un epitelio estratificado propio correspondiente a la zona de la uretra  a ese nivel ( corresponde a la uretra membranosa). La importancia de esta glándula seria netamente lubricación de la uretra.

Glándula Próstata:  Es la glándula de mayor tamaño, se ubica por debajo de la vejiga, próximamente relacionada al esfínter vesical  y rodea a la primera porción de la uretra ( corresponde a la uretra prostática, en condiciones normales la próstata tiene más o menos la forma y el tamaño de una castaña ( en algunas patologías puede aumentar muchísimo su tamaño. La próstata va a ser atravesada por lo que corresponde a la uretra misma y por otra parte van a llegar a ella, a nivel de la pared posterior, los conductos eyaculadores (vesículas seminales)  y el conducto eferente propiamente tal. La próstata está revestida externamente por una cápsula que no es muy gruesa, bastante fibrosa, de naturaleza  conjuntiva pero también con células musculares lisas, este estroma que compone la cápsula es el mismo que  compone el interior de la glándula  y va a estar en contacto tanto con estructuras glandulares como la uretra misma, este estroma esta mas denso en  la zona  que rodea a la uretra y también bajo la cápsula..


Desde el punto de vista anatómico se describen  varios lóbulos, dos  lóbulos laterales uno inferior y posterior y se describe otro lóbulo medio, sin embargo, para entender tanto su organización glandular como el comportamiento clínico de la glándula se describen 3 zonas que tienen un comportamiento algo distinto de acuerdo a la evolución y modificaciones que se van produciendo por la edad  y la patología; si uno observa un corte de próstata  se ve una estructura llena de cavidades  alguna más grandes que otras, muy dilatadas, etc.; todo esto da cuenta de la presencia de un gran número de glándulas.  Estas 3 zonas  en el fondo van como rodeando a la uretra ( que está en el centro). La primera zona, la más central  se le denomina zona periuretral o mucosa,  la segunda se llama zona media o submucosa y la tercera se llama zona periférica o de las glándulas principales. La zona periuretral presenta glándulas tubuloalveolares compuestas que son las menos desarrolladas y las más pequeñas, estas glándulas de la mucosa drenan directamente en la uretra, más específicamente en la zona del utrículo prostático, que es un repliegue ubicado en la parte de la uretra llamada vero montanum. En la zona media encontramos ya glándulas más desarrolladas, también son tubuloalveolares compuestas pero con mayor número de ramificaciones y estas drenan a nivel próximo a la zona del vero montanum, es decir, en la porción posterior de la uretra. Por último en la zona periférica encontramos a las llamadas glándulas principales, que se encuentran en un gran número tanto en lóbulos laterales como en la zona posterior, estas glándulas( 50 o más) tendrían conductos individuales (la mayoría de ellos, algunos confluyen). Por la citoarquitectura de la glándula, es muy difícil darse cuenta en que tipo de glándula uno está, a no ser que uno tenga la rotulación, con una tinción tricrómica de próstata uno ve que el tejido conjuntivo es tremendamente denso, pero al acercarse al tejido glandular siempre encontraremos tejido conjuntivo laxo.   

Diapositiva: en un esquema de próstata se observa que la región anterior es bien fibrosa, hay menos glándulas, es la zona menos glandular, mientras todo lo que es lateral y posterior hay un mayor componente glandular.


En patologías hay tanto alteraciones del tejido conjuntivo como del tejido glandular, y la interacción  epitelio-conjuntivo es esencial en la regulación de a función celular  por la producción de una serie de factores de crecimiento, como también en el desarrollo de hiperplasia, canceres, etc. Cuando se tiene un corte delgado de próstata, en zonas estas glándulas pueden presentar  epitelio cilíndrico pseudoestratificado  con células cilíndricas bastante altas que aparentemente corresponderían a glándulas principales, en otras zonas podemos encontrar epitelio cúbico simple ( incluso en algunas partes epitelio cúbico bajo).


La regulación de la secreción celular está dada obviamente por hormonas  como la Testosterona, aquí es muy importante la relación que existe entre el fibroblasto o célula muscular lisa con la célula epitelial, ya que esta también regula su comportamiento (regulación fina).

Existe un test para determinar alteraciones a nivel prostático, este es el “famoso” anfígeno prostático específico(PSA) y aquí hay una reacción inmunocitoquímica  de un anticuerpo contra la proteína que es liberada, de esta forma se observa que esta glándula  normalmente secreta una gran cantidad de proteínas, valores muy aumentados significa que hay alteraciones, estas pueden ser procesos inflamatorios o cánceres. Dentro de los lisosomas de las células glandulares también se produce la fosfatasa ácida y cuando existe una hiperplasia, metástasis puede aumentar a nivel sanguíneo, esto también se usa como indicador de funcionamiento prostático. Una de las proteínas que es liberada tiene la función de mantener el estado líquido del semen, no produciendo coalescencia (disminuye su viscosidad). Las células tienen un desarrollado RER, tiene un Golgi muy desarrollado, llama también la atención que es la fuente de ácido cítrico, una cantidad importante de este ácido es producida por la próstata, también se secreta a ese nivel una cantidad importante de Zinc (compactaciones del ADN).

Normalmente las células de nuestro cuerpo tienen un comportamiento aeróbico, así como, las células cancerosas tienen un comportamiento anaeróbico, en la próstata ocurre todo lo contrario, las células normales son anaeróbicas y las cancerosas son aeróbicas. En el caso del hombre la próstata es un problema puesto que muy tempranamente comienza con alteraciones, una de ellas es la hiperplasia nodular benigna, en la cual se producen alteraciones tanto de la parte glandular como estromal, en esta patología se produce un crecimiento anormal de las glándulas periuretrales acompañadas del componente estromal, así se produce una compresión de la uretra causando enormes problemas porque actúa a forma de esfínter, esto produce problemas de retención de orina y con ello infecciones a ese nivel. La segunda causa de muerte por cáncer en el hombre es el cáncer prostático, las alteraciones se producen a nivel del epitelio glandular, por ello se le llama carcinoma (células epiteliales), las glándulas que se alteran y comienzan a proliferar, son de preferencia las glándulas principales, sin la región periférica, por lo tanto, en el caso del cáncer prostático la persona no se da cuenta que tiene una alteración en su próstata (en la hiperplasia nodular benigna, el paciente si se da cuenta por la retención de orina) por esto muchas veces los diagnósticos lo dan cuando el cáncer ya  ha invadido otras regiones, como por ejemplo los huesos(muy común). Por las razones anteriores se recomienda el estudio clínico con el antígeno prostático, tracto rectal. Una de las cosas que ocurre cuando una célula se altera, comienza a invadir otras regiones, y con esto altera su membrana basal (pierden su anclaje) para llegar vía sanguínea o vía linfática a otras partes. Otro método es detectar la presencia de células basales (recordar que estas glándulas generalmente presentan epitelio cilíndrico pseudoestratificado, con células basales) estas dan positivo para una citoqueratina de alto peso molecular que es un tipo de filamento intermedio, distintos tipos epiteliales tienen distintos filamentos intermedios, cuando se encuentran glándulas carentes de estos filamentos intermedios es indicativo de un cáncer. Una próstata hiperplásica puede pesar hasta 500 gramos.

Pene:  Por  poseer doble función, tanto conducir la uretra para llevar la orina, como ser un órgano de copulación  tiene una estructura muy particular. Externamente va a estar la piel, que es una piel delgada  exenta de folículos pilosos con bastantes glándulas sebáceas y sudoríparas bajo la cual  hay algo de tejido conjuntivo que no es muy denso. Al centro nosotros observamos  3 estructuras que corresponden los 2  superiores  a los cuerpos cavernosos y el inferior al cuerpo esponjoso, que conduce por el centro a la uretra (uretra esponjosa). Cada una de estas estructuras se pueden describir como tejido eréctil, lo que significa que es un tejido con especie de cavernas (más que senos venosos) muy irregulares tapizadas por epitelio plano simple (endotelio) y que presentan entre ellas tabiques de conjuntivo denso con la presencia de células musculares lisas, esto se observa como una espora muy irregular, con grandes espacios cada uno de los cuales va a ser llenado en determinado momento por la sangre. Los cuerpos cavernosos están recubiertos por una capa conjuntiva densa que recibe el nombre de  túnica albugínea y que en la parte posterior es completa  y después pasa a ser incompleta, esta capa conjuntiva gruesa pasa a ser mucho menos desarrollada, más pequeña, más delgada rodeando al cuerpo esponjoso, esto tiene importancia con respecto a la inervación y concreción de vasos sanguíneos.  


La erección se debe a que estas cavernas se llenan de sangre producto de la dilatación de las células musculares lisas que forman parte de la pared de estos tabiques, también ocurre por la dilatación de vasos arteriales que llevan sangre a esta zona. La irrigación depende de la arteria dorsal y las arterias profundas que recorren en su longitud a los cuerpos cavernosos, estas  dan ramas arteriolares que se ubican y recorren los tabiques conjuntivos que delimitan estas cavernas. (Las arterias helicíneas drenan directamente en las cavernas)???. Las cavernas que se encuentran centrales son más grandes, más desarrolladas que las cavernas periféricas, es decir, pueden acumular más cantidad de sangre que las cavernas periféricas y a su vez existe una comunicación entre las arterias profunda de uno y otro cuerpo cavernoso de tal manera que estos 2 cuerpos cavernosos se dilatan al unísono, por otra parte, todas las cavernas se encuentran comunicadas entre sí  por ello se llenan y vacían simultáneamente, este riego proviene es de las arterias dorsales y las arterias profundas, existe otra anastomosis entre estas arterias, cuando el pene está flácido funcionan fundamentalmente la vía de las anastomosis arteriovenosas y no la circulación de  las cavernas, esto ocurre por diversos estímulos que activan la vía  parasimpático, así se libera oxido nítrico (NO)  y se produce una relajación de la musculatura tanto de los vasos arteriales como de la musculatura que forma parte de  los tabiques conjuntivos y se cierra la anastomosis arteriovenosas, con esta distensión se llenan las cavernas y esto permite la compresión de plexos venosos periféricos próximos a la túnica albugínea (impide el retorno venoso). Después de a eyaculación  se restablece la anastomosis arteriovenosa con lo que disminuye la circulación hacia las cavernas y la sangre confluye a la vena dorsal  profunda, en el caso de los cuerpos esponjosos drenaría a través de plexos venosos hacia la vena dorsal superficial. Ver Esquema 21-21 Gartner para entender la circulación del pene flácido y en erección. 

FJBC                
