Clase de Histología

30 de Octubre

Aparato digestivo
Páncreas

El páncreas es un órgano bastante grande, mide 25 cm de longitud. Está mirando con su cola hacia el bazo. La cabeza del páncreas está en relación con el arco que forma el duodeno, y es justamente en esa zona donde se encuentra la papila mayor del duodeno que corresponde a la ampolla de Vater, donde el páncreas va a liberar su secreción exocrina. 

El páncreas presenta una cabeza, un cuerpo y una cola. Está cubierto por una cápsula fibrilar bastante laxa, muy poco desarrollada. Lo delimita, pero lo aísla muy mal del resto de los órganos, de tal modo que cualquier alteración que exista en el páncreas (p. ej. pancreatitis) va a repercutir en los órganos externos, como el duodeno.

Páncreas exocrino

El páncreas tiene una conformación muy particular con respecto a su sistema de conductos. Es recorrido desde la cola y hasta la cabeza por un conducto, llamado conducto central o principal que finalmente se abre a nivel de la ampolla de Vater junto con el colédoco. Los conductos excretores que drenan en este conducto principal lo hacen de una forma muy especial, dado que llegan a él en sentido perpendicular u oblicuo. De tal manera que se genera como un verdadero “esqueleto de pescado” con respecto a la disposición de estos conductos. 

Desde la cápsula se desprenden pequeños tabiques, que van a separar al parénquima en una serie de lobulillos (no hay lóbulos), en los cuales vamos a encontrar predominantemente la porción exocrina, o sea, lo que va a corresponder a los acinos exocrinos (glándulas túbuloacinares) y en porcentaje mucho menor (1% aproximadamente) los islotes de Langerhans.

En cada uno de estos pequeños lobulillos vamos a encontrar conductos intralobulillares (luego veremos que hay unos conductos más pequeños en relación con los adenómeros) que van formar por confluencia, los conductos interlobulillares. Estos conductos interlobulillares drenan en el conducto pancreático principal. Este conducto principal daría lugar al conducto de Wirsung y al conducto accesorio o de Santorini, que es un conducto adicional que se abre un poco más arriba y lo hace antes de que se constituya la ampolla de Vater.

Diapositiva: la mayor parte del páncreas corresponde a la porción exocrina. Se ve muy poco conjuntivo (estroma). Se observa el parénquima muy acidófilo, dado la cantidad de gránulos que se van a secretar, donde están los cimógenos. También podemos observar zonas con una estructura mucho más clara, de células mucho menos teñidas, con distintas conformaciones, (redondeadas, ovaladas) que van a corresponder a los islotes de Langerhans. Llama la atención que se reconozcan muy pocos conductos, dado a la conformación particular que acabamos de describir.

La célula acinar del páncreas, la que forma los adenómeros, es la típica célula secretora serosa que se toma como ejemplo para explicar todo el proceso de la síntesis proteica. Si se hace una tinción “bonita”, se puede reconocer que toda la región infranuclear (basal) va a tener una intensa reacción, dada por la cantidad de RER que tiene y una porción superior más clara donde estarían los gránulos de cimógeno.


Todos los adenómeros glandulares van a estar en estrecha relación con el conjuntivo que es tremendamente laxo, a nivel de los cuales se encuentran capilares de tipo fenestrado. También en relación con fibras nerviosas simpáticas y parasimpáticas.

Cuando se mira con cuidado las preparaciones de estas porciones exocrinas, reconoce las células acinares, pero aparecen como en el centro de estos acinos otros tipos celulares, son células que tienen un citoplasma muy claro (se tiñen mucho menos) y no presentan gránulos. Dado por sus características, por su ubicación particular, donde se les observa en el interior del acino, a estas células se les llamó células centroacinares. Estas células no están unidas a las células acinares y forman las primeras porciones de los conductos con los cuales se relacionan los adenómeros. Esto no ocurre en ninguna otra parte del cuerpo (siempre se había podido apreciar la transición entre las células acinares propiamente tales y las células del conducto). Esta primera porción recibe el nombre de conducto intercalar. 

Estas células del conducto intercalar, que comienzan como un epitelio plano simple, van a ir aumentando de altura en los otros conductos (cúbico a cilíndrico). Estas células comienzan ya hacia el interior del adenómero mismo.

Recordemos que en el páncreas se secretan dos tipos de componentes. 

· La secreción pancreática con alto contenido de enzimas: es regulada y estimulada por la colecistoquinina y va a ser producida por las células acinares.

· La secreción pancreática con un alto contenido de bicarbonato, agua y otros iones: es estimulada por la secretina y va a ser secretada por las células del conducto, especialmente por las primeras porciones (no por el conducto principal), los intralobulillares y un poco menos por los interlobulillares.

Los conductos van aumentando de tamaño. El epitelio es plano, después cúbico bajo. El conducto intralobulillar ya tiene un cúbico más alto, y de ahí lentamente se va haciendo cilíndrico. Va apareciendo algo de tejido conjuntivo por fuera, fibras colágenas, fibroblastos, y finalmente en las porciones terminales, a nivel del conducto principal, ahí pueden aparecer incluso algunas células musculares lisas. También en estas últimas porciones pueden aparecer algunas células caliciformes y se han detectado también algunas células enteroendocrinas.

La secreción pancreática también es estimulada por fibras nerviosas colinérgicas provenientes del vago.

Páncreas endocrino


Corresponde a un porcentaje muy bajo (cerca del 1% del parénquima) y estaría dado por los islotes de Langerhans. Estos islotes no poseen ningún recubrimiento conjuntivo, no los aísla nada del resto de los adenómeros. Solo tenemos muchas fibras reticulares, fibras colágenas delgadas, etc. Este entramado se extiende por todo el páncreas.

Se sabe que estos islotes presentan distintos tipos celulares. En un 70% corresponden a células B (antes llamadas () que son las encargadas de la secreción de insulina. Estas células se encuentran en todo el islote. No tienen ninguna regionalización particular.

Diapositiva: Aquí se observa una reacción inmunocitoquímica, se observa una reacción granular dada por la presencia de la hormona insulina al interior de la célula. Se observan algunas células que no tienen reacción. Esas células sin reacción corresponden a las otras poblaciones celulares.

El otro 20 % corresponde a las  células A (antes llamadas () que secretan glucagón. 

(Las funciones del glucagón y de la insulina ya se han visto en otros ramos y no se hará mención de ellas en esta ocasión)

Las células A son más acidófilas y se ubican más hacia la periferia.

Las células de los islotes se disponen en hileras interconectadas (parecido a la zona reticular de la glándula adrenal) y son recorridas por capilares fenestrados.

El otro tipo celular que correspondería al 10% se divide entre las células D que secretan somatostatina, que siempre tiene una actividad inhibitoria. En este caso inhibe y regula la secreción de la insulina y del glucagón. Estas células se encuentran en forma homogénea a lo largo de todo el islote, al igual que las células que secretan el polipéptido pancreático.

Las células que secretan el polipéptido pancreático (célula PP o F, según Gartner), algunos dicen que no se conoce su acción, otros dicen que estaría inhibiendo la función exocrina (verdad o mentira, la profe no sabe).

Con respecto a los gránulos. Las células A poseen gránulos de 200-250nm. Tienen un core denso que compromete prácticamente todo el gránulo. Los gránulos de las células B son un poco más grandes, miden 250-300nm. Pueden ser más o menos regulares, con estructuras internas de distintas conformaciones, con densidades más regulares e irregulares en su interior. Los gránulos de las células D tienen un tamaño equivalente a los de la célula B, pero con una densidad homogénea.
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