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2. Fibrocartilago
3. Cartilago elastico
D. Tejido dseo
E. Tejido conectivo liquido
1. Tejido sanguineo
2. Linfa

Tejidos conectivos embrionarios

Se debe sefalar que en el esquema clasificatorio se muestran dos
clases principales de tejido conectivo: el embrionario y el maduro. El
tejido conectivo embrionario se identifica sobre todo en el embrion,
que es el ser humano en vias de desarrollo desde la fecundacién y
durante los 2 primeros meses de embarazo, y en el feto, a partir del ter-
cer mes del embarazo hasta el nacimiento (Cuadro 4.3).

CUADRO 4.3

Tejidos conectivos embrionarios

A. MESENQUIMA

Células mesenquimaticas de forma irregular inmersas en una sustancia fundamental semiliquida que contiene fibras reticulares delicadas.

Descripcion

Localizacién  Casi en forma exclusiva debajo de la piel y a lo largo de los huesos en vias de desarrollo en el embrién. En el tejido conectivo adulto se pueden
encontrar algunas células mesenquimaticas, en especial a lo largo de los vasos sanguineos.

Funciéon Da origen a casi todos los tipos de tejido conectivo.
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B. TEJIDO CONECTIVO MUCOSO

Descripcion
Localizacion  Cordén umbilical del feto.
Funcion Sostén.

Célula epitelial
superficial del
cordén umbilical

Cordon
umbilical

Fibroblastos dispersos en forma amplia, inmersos en una sustancia fundamental viscosa y gelatinosa que contiene fibras de coldgeno delicadas.

Célula epitelial superficial
del cordén umbilical
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Tejidos conectivos maduros

La segunda subclase mayor de tejidos conectivos, los tejidos conec-
tivos maduros, estin presentes en el recién nacido. Sus células se ori-
ginan en forma principal en el mesénquima. En la siguiente seccion se
analizardn los numerosos tipos de tejido conectivo maduro. Los cinco
tipos son: 1) tejido conectivo laxo, 2) tejido conectivo denso, 3) carti-
lago, 4) tejido 6seo y 5) tejido conectivo liquido (tejido sanguineo y
linfa). A continuacién se examinara cada uno en detalle.

Tejidos conectivos laxos

Las fibras de los tejidos conectivos laxos estdn dispuestas sin exce-
siva tension entre las células. Los tipos de tejido conectivo laxo son el
tejido conectivo areolar, el tejido adiposo y el tejido conectivo reticu-
lar (Cuadro 4.4).

lS CORRELACION CLiNICA | Liposuccién
&
El procedimiento quirdrgico denominado liposuccion (/ip = grasa) o
lipectomia aspirativa (-ektomia= extirpacion quirlrgica) consiste en
la aspiracion de pequefias cantidades de tejido adiposo de varias par-
tes del cuerpo. Una vez realizada la incision en la piel, se extrae la
grasa a través de un tubo de acero inoxidable denominado canula, con
la ayuda de una unidad potente que genera presién por vacio para
aspirar la grasa. La técnica puede usarse para remodelar el cuerpo en
ciertas regiones como los muslos, los gluteos, los brazos, las mamas y
el abdomen y para transferir grasa hacia otra area corporal. Las com-
plicaciones posoperatorias posibles son la obstruccién del flujo sangui-
neo por un fragmento de grasa que ingresa en un vaso roto durante
el procedimiento, infecciones, pérdida de la sensibilidad en el area,
deplecion de liquido, lesion de estructuras internas y dolor posopera-
torio intenso.
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Tejidos conectivos densos

Los tejidos conectivos densos contienen més fibras, que son mas
gruesas y estan agrupadas mds densamente que en el tejido conectivo
laxo, aunque con menor cantidad de células. Existen tres tipos: tejido
conectivo denso regular, tejido conectivo denso irregular y tejido
conectivo elastico (Cuadro 4.5).

Cartilago

El cartilago es una densa red de fibras de coldgeno y eldsticas
inmersas con firmeza en condroitinsulfato, un componente con con-
sistencia gelatinosa que forma parte de la sustancia fundamental. El
cartilago puede soportar tensiones mucho mayores que el tejido
conectivo denso o laxo. El cartilago le debe su resistencia a las fibras
de coldgeno y su elasticidad (capacidad de recobrar su forma original
después de haber sido deformado) al condroitinsulfato.

Al igual que otros tejidos conectivos, el cartilago posee pocas célu-
las y grandes cantidades de matriz extracelular, pero difiere de otros
tejidos conectivos en que carece de nervios y vasos sanguineos en su
matriz extracelular. Resulta interesante destacar que el cartilago no
posee irrigacién sanguinea porque secreta un factor antiangiogénesis
(anti = contra, -angei = vaso y —génesis = formacién), que es una sus-
tancia que inhibe el crecimiento vascular. Debido a esta propiedad, en
la actualidad se evaluda el factor antiangiogénico como posible trata-
miento contra el cancer. Si fuera posible inhibir la capacidad de las
células cancerosas de promover el crecimiento de nuevos vasos san-
guineos, su divisién y expansion celular rdpidas podrian reducirse o
incluso detenerse.

Las células del cartilago maduro, denominadas condrocitos (khon-
dros = cartilago), se presentan aisladas o en grupos dentro de espacios
llamados lagunas en la matriz extracelular. Una membrana de tejido
conectivo denso irregular, llamada pericondrio (peri = alrededor de),
cubre la mayor parte del cartilago, contiene vasos sanguineos y ner-

CUADRO 4.4

Tejidos conectivos maduros: tejidos conectivos laxos

A. TEJIDO CONECTIVO AREOLAR

Descripcion Uno de los tejidos conectivos mds dispersos en el organismo; estd constituido por fibras (de coldgeno, eldsticas y reticulares) dispuestas en forma ale-
atoria y varios tipos de células (fibroblastos, macréfagos, células plasmdticas, adipocitos, mastocitos y unos pocos leucocitos) inmersos en una sus-
tancia fundamental semiliquida (acido hialurénico, condroitinsulfato, dermatansulfato y queratansulfato).

Localizacion  En y alrededor de casi todas las estructuras corporales (por lo que se conoce como “material cobertor” del organismo): tejido celular subcutaneo,
regi6n papilar (superficial) de la dermis, lamina propia de las mucosas y alrededor de los vasos sanguineos, los nervios y los organos.

Funcion Resistencia, elasticidad y sostén.

Fibroblasto

Fibra de colageno

Piel

Célula
plasmatica

Fibroblasto

Fibra elastica

Fibra reticular

Mastocito

Corte transversal del tejido conectivo
areolar subcutaneo

Tejido conectivo areolar

CUADRO 4.4 CONTINUA
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134 CAPITULO 4 « EL NIVEL TISULAR DE ORGANIZACION

CUADRO 4.4 CONTINUACION

Tejidos conectivos maduros: tejidos conectivos laxos

B. TEJIDO ADIPOSO

Descripcion

Localizacion

Funcion

Corazén

Tiene células derivadas de los fibroblastos (denominadas adipocitos), que estdn especializadas para almacenar triglicéridos (grasas) en una gran gota
intracelular central. En las células ocupadas por una sola gota grande de triglicérido, el citoplasma y el niicleo se desplazan hacia una localizacién
periférica. Cuando un individuo aumenta de peso, la cantidad de tejido adiposo aumenta y se forman nuevos vasos sanguineos. En consecuencia, una
persona obesa tiene muchos mds vasos sanguineos que una delgada, situacion que puede generar hipertension arterial, dado que el corazén debe bom-
bear la sangre con mds fuerza. La mayor parte del tejido adiposo en los adultos se encuentra en el zejido adiposo blanco (ya descrito). El tejido adi-
poso pardo es mas oscuro debido a su abundante irrigacién sanguinea y a las numerosas mitocondrias pigmentadas que participan en la respiracién
celular aerébica. El tejido adiposo pardo estd distribuido en forma amplia en el feto y el lactante; los adultos s6lo poseen pequeiias cantidades.

En todos los sitios donde exista tejido areolar: tejido celular subcutdneo ubicado debajo de la piel, alrededor del corazén y los rifiones, en la médula
dsea amarilla y en las almohadillas alrededor de las articulaciones y detrds del ojo en la cavidad orbitaria.

Reduce la pérdida de calor a través de la piel, sirve como reserva de energia y brinda soporte y proteccion a los 6rganos. En el recién nacido el tejido
adiposo pardo genera calor para mantener una temperatura corporal apropiada.
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adipocitos del tejido adiposo blanco y los detalles de un adipocito

Tejido adiposo

C. TEJIDO CONECTIVO RETICULAR

Descripcion

Localizacion

Funcion

Ganglio
linfatico

Red delicada de fibras reticulares (como las fibras de colageno pero mas delgadas) y células reticulares.

Estroma (marco de soporte) del higado, el bazo, los ganglios linfaticos, la médula dsea, la ldmina reticular de la membrana basal y alrededor de los
vasos sanguineos y los misculos.

Forma la estroma de los 6rganos, une las células musculares lisas y filtra y elimina las células sanguineas deterioradas en el bazo y los microorganis-
mos en los ganglios linfaticos.

Fibra

\Ucleo de una
célula reticular
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CUADRO 4.5

Tejidos conectivos maduros: tejidos conectivos densos
D. TEJIDO CONECTIVO DENSO REGULAR

Descripcion Matriz extracelular blanca brillante. Formado sobre todo por fibras de coldgeno dispuestas en haces regulares con fibroblastos en hileras entre los
haces. Las fibras de coldgeno no estan vivas (son estructuras proteicas secretadas por los fibroblastos), de manera que los tendones y los ligamentos
lesionados cicatrizan con gran lentitud.

Localizacion  Forman los tendones (adhiere los miisculos a los huesos), la mayoria de los ligamentos (conectan los huesos entre si) y las aponeurosis (tendones
laminares que unen los musculos entre si o con los huesos).

Funcién Inserta con firmeza una estructura en otra. La estructura del tejido soporta la traccién (tensién) a lo largo del eje longitudinal de las fibras.

Fibra de

colageno
¥ Nucleo de un
Musculo )
esquelético fibroblasto
Fibra de
colageno
200x Tejido conectivo denso regular

Corte transversal del tejido conectivo denso
regular de un tendén

E. TEJIDO CONECTIVO DENSO IRREGULAR

Descripcion Fibras de coldgeno; en general dispersas en forma irregular con pocos fibroblastos.

Localizacion  Con frecuencia constituye ldminas, como fascias (tejido debajo de la piel y alrededor de los miisculos y otros 6rganos), la regién reticular (mds pro-
funda) de la dermis, el pericardio fibroso del corazdn, el periostio del hueso, el pericondrio del cartilago, las capsulas articulares, las cdpsulas mem-
branosas que rodean diversos 6rganos (rifiones, higado, testiculos, ganglios linfaticos) y también las valvulas cardfacas.

Funcién Proporciona resistencia a la tension en varias direcciones.

Fibra de
colageno:

Corte
longitudinal
Corte
transversal

Nucleo de un
fibroblasto

Dermis B
200>< Tejido conectivo denso irregular

Corte transversal del tejido conectivo denso
irregular de la region reticular de la dermis

CuADRO 4.5 CONTINUA
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136 CAPITULO 4 « EL NIVEL TISULAR DE ORGANIZACION

CUADRO 4.5 CONTINUACION

Tejidos conectivos maduros: tejidos conectivos densos

F. TEJIDO CONECTIVO ELASTICO

Predominio de fibras eldsticas con fibroblastos entre las fibras; el tejido no tefiido es de color amarillento.

Tejido pulmonar, paredes de las arterias elasticas, traquea, bronquios, cuerdas vocales verdaderas, ligamentos suspensorios del pene, algunos ligamen-

Permite el estiramiento de varios 6rganos, es resistente y puede recuperar su forma original después de estirarse. La elasticidad es importante para el

funcionamiento normal del tejido pulmonar (retrocede durante la espiracion) y las arterias eldsticas (retroceden entre los latidos para ayudar a mante-

Descripcion
Localizacion
tos entre las vértebras.
Funcion
ner el flujo sanguineo).
Aorta

Corazoén

@® 50x

Corte transversal del tejido conectivo
elastico de la aorta

vios y origina nuevas células cartilaginosas. Como el cartilago no
tiene vasos sanguineos, cicatriza con lentitud después de una lesion.

Las células y la matriz extracelular incluida en coldgeno forman un
material firme y fuerte que resiste la tension (estiramiento), la com-
presion y el cizallamiento (traccién hacia la direccién opuesta). El
condroitinsulfato presente en la matriz extracelular es responsable en
gran medida de la elasticidad del cartilago. Como consecuencia de
estas propiedades, el cartilago cumple un papel importante como teji-
do de soporte en el organismo. También es precursor de hueso y cons-
tituye casi todo el esqueleto embrionario. Si bien el hueso remplaza de
manera gradual al cartilago a través del desarrollo, el cartilago persis-
te después del nacimiento en forma de placas de crecimiento dentro
de los huesos, que les permiten aumentar su longitud durante la infan-
cia. El cartilago también persiste durante toda la vida en las superfi-
cies articulares lubricadas de la mayoria de las articulaciones.

Existen tres tipos de cartilago: el cartilago hialino, fibrocartilago y
cartilago eldstico (Cuadro 4.6).

Reparacion y crecimiento del cartilago

Desde un punto de vista metabdlico, el cartilago es un tejido inacti-
vo que crece con lentitud. Cuando sufre una lesién o se inflama, el
proceso de reparacion es lento, en gran parte porque es avascular. Las
sustancias necesarias para la reparacion y las células sanguineas que
participan en el proceso deben difundir o migrar hacia el cartilago. El
crecimiento del cartilago sigue dos patrones bdsicos: crecimiento
intersticial y por aposicién.

Laminillas elasticas
(laminas de material
elastico)

Nucleo de un
fibroblasto

Tejido conectivo elastico

En el crecimiento intersticial se observa crecimiento dentro del
tejido. El incremento de tamaiio del cartilago es rdpido debido a la
divisién de condrocitos preexistentes y al dep6sito continuo de canti-
dades crecientes de matriz extracelular que sintetizan los condrocitos.
A medida que los condrocitos secretan matriz nueva, se alejan unos de
otros. Esto hace que el cartilago se expanda de la misma manera que
se levanta el pan durante la coccién; dado que aumenta el intersticio,
recibe el nombre de crecimiento intersticial. Este patrén de crecimien-
to se produce cuando el cartilago es joven y flexible, durante la infan-
cia y la adolescencia.

En el crecimiento por aposicion aumenta la superficie externa del
tejido. Las células de la capa celular interna del pericondrio se dife-
rencian en condroblastos. A medida que la diferenciacién continda,
los condroblastos se rodean a si mismos de matriz extracelular y se
convierten en condrocitos. De esta manera, se acumula matriz debajo
del pericondrio en la superficie externa del cartilago, lo que determi-
na su crecimiento en ancho. El crecimiento por aposicién comienza
mas tarde que el crecimiento intersticial y continda a lo largo de la
adolescencia.

Tejido oseo

El cartilago, las articulaciones y los huesos forman el sistema
esquelético, que sostiene los tejidos blandos, protege las estructuras
delicadas y trabaja con los musculos esqueléticos para generar movi-
miento. Los huesos almacenan calcio y fésforo, alojan a la médula
6sea roja, que produce células sanguineas, y contienen médula 6sea
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4.5 TEJIDOS CONECTIVOS 137

CUADRO 4.6

Tejidos conectivos maduros: cartilago

A. CARTILAGO HIALINO

Descripcién El cartilago hialino (hyal- = vitreo) contiene un gel eldstico que representa la sustancia fundamental y se manifiesta en el organismo como una sus-
tancia blancoazulada brillante (puede tefirse de color rosado o purpura cuando se prepara para el examen microscopico). Las fibras de colageno del-
gadas no se identifican con las técnicas de tincion comunes y se detectan condrocitos prominentes en lagunas rodeadas por pericondrio (excepciones:
cartilago articular y cartilago de las placas epifisarias, donde los huesos se alargan durante el crecimiento).

Localizacion  Cartilago mds abundante del organismo. Se localiza en los extremos de los huesos largos, las regiones anteriores de las costillas, la nariz, en ciertas
dreas de la laringe, la trdquea, los bronquios, los bronquiolos y el esqueleto embrionario y fetal.

Funcién Provee superficies lisas para los movimientos articulares, ademds de flexibilidad y sostén. Es el tipo de cartilago mas débil.

Pericondrio

Esqueleto

Laguna con
condrocito

Nucleo de un
condrocito

Sustancia
fundamental

200x Cartilago hialino

Corte transversal del cartilago
hialino de un hueso fetal en vias
de desarrollo

B. FIBROCARTILAGO

Descripcion Condrocitos dispersos entre haces gruesos visibles de fibras de coldgeno dentro de una matriz extracelular. Carece de pericondrio.

Localizacion  Sinfisis del pubis (unién anterior de los huesos de la cadera), discos intervertebrales, meniscos (almohadillas cartilaginosas) y porciones de tendones
que se insertan en el cartilago.

Funcién Soporte y unién de las estructuras entre si. Su fuerza y su rigidez determinan que sea el tipo de cartilago mds resistente.

Nucleo de un
condrocito

g,

Vértebra

¥

! p . P > Fibras de colageno

en la sustancia

Nucleo de un

fundamental
condrocito

Laguna con
condrocito

Disco intervertebral

Corte transversal del fibrocartilago
de un disco intervertebral

CUADRO 4.6 CONTINUA
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138 CAPITULO 4 « EL NIVEL TISULAR DE ORGANIZACION

CUADRO 4.6 CONTINUACION

Tejidos conectivos maduros: cartilago

C. CARTILAGO ELASTICO

Descripcion Condrocitos dispuestos en una red de fibras eldsticas dentro de una matriz extracelular. Tiene pericondrio.

Localizacion  Epiglotis (tapa de la laringe), parte del oido externo (pabellén auricular) y trompas auditivas.

Funcion Brinda fuerza y elasticidad; mantiene la forma de algunas estructuras.

Laguna con
condrocito

Pabellon
auricular

Corte transversal del cartilago elastico
del pabellén auricular

amarilla, que almacena triglicéridos. Los huesos son 6rganos com-
puestos por diferentes tejidos conectivos, como por ejemplo el hueso
o tejido dseo, el periostio, las médulas Gseas roja y amarilla y el
endostio (una membrana que reviste una cavidad en el interior del
hueso donde se aloja la médula 6sea amarilla). El tejido dseo se clasi-
fica en compacto o esponjoso segtin la organizacion de la matriz extra-
celular y las células.

La unidad fundamental del hueso compacto es la osteona o siste-
ma de Havers (Cuadro 4.7). Cada osteona consta de cuatro partes:

1. Las laminillas son anillos concéntricos de matriz extracelular cons-
tituidos por sales minerales (sobre todo calcio y fosfato) que le
otorgan rigidez y fuerza compresiva al hueso, y por fibras de cola-
geno que le confieren resistencia a la tension. Las laminillas son
responsables de la naturaleza compacta de este tipo de tejido 6seo.

2. Las lagunas son pequefios espacios entre las laminillas que contie-
nen células 6seas maduras denominadas osteocitos.

3. Desde las lagunas se proyectan canaliculos, que son redes de dimi-
nutos canales que contienen las prolongaciones de los osteocitos.
Los canaliculos proveen vias para que los nutrientes puedan alcan-
zar los osteocitos y para eliminar los desechos que producen.

4. El conducto central (de Havers) contiene vasos sanguineos y ner-
Vios.

El hueso esponjoso carece de osteonas. En su lugar presenta
columnas éseas, denominadas trabéculas, que contienen laminillas,
osteocitos, lagunas y canaliculos. Los espacios entre las trabéculas
estan ocupados por médula 6sea roja. En el Capitulo 6 se describird la
histologia del tejido dseo con mayor detalle.

Pericondrio
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un condrocito 4
& .

@ 400x Cartilago elastico

|S CORRELACION CLINICA | Ingenieria de tejidos

La ingenieria de tejidos es una tecnologia que combina material sin-
tético con células y les permitié a los cientificos desarrollar nuevos teji-
dos en el laboratorio para remplazar los tejidos corporales dafiados. Se
desarrollaron distintas versiones de piel y cartilago cultivados en matri-
ces de materiales sintéticos biodegradables o coldgeno como sustrato,
que hace posible el cultivo de células del organismo. A medida que las
células se dividen y se unen entre si en la matriz, ésta se degrada y el
nuevo tejido permanente se implanta en el paciente. Otras estructuras
que se investigan en la actualidad son hueso, tendones, valvulas cardi-
acas, médula ésea e intestino. También se evalla la obtencion de célu-
las productoras de insulina para diabéticos, células productoras de
dopamina para pacientes con enfermedad de Parkinson y hasta 6rga-
nos enteros como higados y rifiones.

Tejido conectivo liquido

TEJIDO SANGUINEO El tejido sanguineo (o simplemente sangre) es
un tejido conectivo que posee una matriz extracelular liquida y ele-
mentos formes. La matriz extracelular se denomina plasma y es un
liquido de color amarillo pédlido compuesto en forma principal por
agua y una amplia variedad de sustancias disueltas: nutrientes, des-
echos, enzimas, proteinas plasmadticas, hormonas, gases respiratorios
e iones. Suspendidos en el plasma se encuentra los elementos formes,
que son los glébulos rojos (eritrocitos), los glébulos blancos (leucoci-
tos) y las plaquetas (trombocitos) (Cuadro 4.8). Los eritrocitos trans-
portan oxigeno hacia todas las células del cuerpo y extraen de ellas
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CUADRO 4.7

Tejidos conectivos maduros: tejido dseo

C. CARTILAGO ELASTICO

4.6 MEMBRANAS 139/

El tejido 6seo compacto estd formado por osteonas (sistemas de Havers) que contienen laminillas, lagunas, osteocitos, canaliculos y conductos cen-

trales (de Havers). En cambio, el tejido dseo esponjoso (véase la Figura. 6.3a, b) estd formado por delgadas columnas denominadas trabéculas, que

Descripcion

dejan espacios entre ellas ocupados por médula 6sea roja.
Localizacion ~ Ambos tipos de tejidos constituyen las diferentes partes de los huesos del cuerpo.
Funcién

mientos.

Corte transversal de varias osteonas
(sistemas de Havers) del fémur (hueso del muslo)

diéxido de carbono. Los leucocitos se encargan de la fagocitosis e
intervienen en la inmunidad y las reacciones alérgicas. Las plaquetas
participan en la coagulacion de la sangre. La sangre se explica en pro-
fundidad en el Capitulo 19.

LiNFA La linfa es un liquido extracelular que fluye dentro de los vasos
linféticos. Es un tejido conectivo constituido por varios tipos de célu-
las suspendidas en una matriz extracelular liquida transparente similar
al plasma, pero con un contenido mucho menor de proteinas. La com-
posicién de la linfa varia entre las distintas partes del cuerpo. Por
ejemplo, la linfa que sale de los ganglios linfaticos contiene muchos
linfocitos, que son un tipo de leucocito, en comparacién con la linfa
proveniente del intestino delgado que presenta un alto contenido de
lipidos provenientes de la dieta. La linfa se describe en detalle en el
Capitulo 22.

/PREGUNTAS DE REVISION

11. ¢Cudles son las diferencias entre los tejidos conectivos y los
epitelios?

12. ¢Cuales son las caracteristicas de las células, la sustancia fun-
damental y las fibras que constituyen los tejidos conectivos?

13. ;Cémo se clasifican los tejidos conectivos? Enumere los
diferentes tipos.

Sostén, proteccion, almacenamiento, albergue de la médula dsea. Sirven como palancas junto con los musculos para permitir la realizacion de movi-

Matriz extracelular
calcificada

Canaliculos
Conducto Osteocito
central

(de Havers)

Laguna

Laminillas

Canaliculos

Laguna

Detalles de un osteocito

14. Describa la relacidon entre las estructuras de los siguientes
tejidos conectivos y sus funciones: tejido conectivo areolar,
tejido adiposo, tejido conectivo reticular, tejido conectivo
denso regular, tejido conectivo denso irregular, tejido
conectivo elastico, cartilago hialino, fibrocartilago, cartila-
go elastico, tejido 6seo, tejido sanguineo y linfa.

15. ;Cudl es la diferencia entre el crecimiento intersticial y el
crecimiento por aposicion del cartilago?

4.6 MEMBRANAS

® OBJETIVOS

e Definir una membrana.
e Clasificar las membranas.

Las membranas son ldminas planas de tejido flexible que revisten
una parte del cuerpo. La mayoria de las membranas estd compuesta
por una capa epitelial y una capa de tejido conectivo subyacente y se
denomina membrana epitelial. Las principales membranas epitelia-
les del organismo son las membranas mucosas, las membranas sero-
sas y la piel. Otro tipo de membrana, una membrana sinovial, tapiza
las articulaciones y contiene tejido conectivo pero no epitelio.
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CUADRO 4.8

Tejidos conectivos maduros: sangre

Descripcion
Localizacion

Funcion

Estd formada por el plasma y los elementos formes: glébulos rojos (eritrocitos), glébulos blancos (leucocitos) y plaquetas (trombocitos).
Se halla dentro de los vasos sanguineos (arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas) y dentro de las cavidades cardiacas.

Los eritrocitos transportan oxigeno y algo de dioxido de carbono; los leucocitos llevan a cabo fagocitosis y participan en las reacciones alérgicas y las

respuestas del sistema inmunitario, mientras que las plaquetas son fundamentales para la coagulacion de la sangre.

[- 28

v ™H

Sangre en los vasos
sanguineos

corresponden a 1 500x)

Membranas epiteliales

Membranas mucosas

Una membrana mucosa o mucosa tapiza una cavidad corporal que
desemboca directamente en el exterior. Estas membranas tapizan la
totalidad del tubo digestivo, las vias respiratorias y reproductivas y
gran parte de las vias urinarias. Poseen una capa de revestimiento epi-
telial y una capa subyacente de tejido conectivo (Figura 4.9a).

La capa epitelial de una membrana mucosa representa un compo-
nente importante de los mecanismos de defensa del organismo porque
constituye una barrera dificil de franquear para los microorganismos
patégenos. En general, las células estdn conectadas por uniones her-
méticas de modo que las sustancias no puedan escurrirse entre ellas.
Las células caliciformes y otras células de la capa epitelial de la
membrana mucosa secretan moco, y este liquido escurridizo evita la
deshidratacién de las cavidades, ademads de atrapar particulas en las
vias respiratorias y de lubricar el alimento a medida que progresa a
través del tubo digestivo. La capa epitelial secreta algunas de las enzi-
mas necesarias para la digestion y es el sitio del tubo digestivo donde
se absorben los alimentos y los liquidos. El epitelio de las membranas
mucosas varia en forma significativa en las diferentes partes del cuer-
po. Por ejemplo, la membrana mucosa del intestino delgado es cilin-
drico simple no ciliado y el de las grandes vias aéreas es cilindrico
seudoestratificado ciliado (véase la Cuadro 4.1).

La capa de tejido conectivo de la membrana mucosa corresponde a
tejido conectivo areolar y recibe el nombre de lamina propia porque
pertenece a la membrana mucosa. La lamina propia sostiene al epite-

o
X
630x

Muestra de sangre (todas las amplificaciones

@ @

Leucocito
(glébulo blanco) T

Eritrocitos

S Plasma @ @ @ O
Plaqueta Leucocitos
'L

Eritrocito w@? %
(glébulo rojo) ) ]

Plaquetas

lio, lo une a las estructuras subyacentes, le brinda cierta flexibilidad a
la membrana y le confiere cierto grado de proteccidn a las estructuras
subyacentes. Ademds mantiene los vasos sanguineos en su sitio y pro-
porciona la irrigacién sanguinea al epitelio suprayacente. El oxigeno
y los nutrientes difunden desde la Idmina propia hacia el epitelio que
la cubre y el diéxido de carbono y los desechos lo hacen en la direc-
cién opuesta.

Membranas serosas

Una membrana serosa (acuosa) o serosa tapiza las cavidades cor-
porales que no desembocan en forma directa en el exterior (cavidades
tordcica y abdominal) y cubren los 6rganos dentro de la cavidad. Las
membranas serosas estdn compuestas por tejido conectivo areolar
revestido por mesotelio (epitelio pavimentoso simple) (Figura 4.9b).
En el capitulo 1 se comenté que las membranas serosas tenian dos
capas: la adherida a la pared de la cavidad, que también la tapiza, y se
denomina lamina parietal (pariet = pared) y la capa que cubre y se
adhiere a los 6rganos dentro de la cavidad, que recibe el nombre de
lamina visceral (viscer = 6rgano corporal) (véase la Figura 1.10a). El
mesotelio de una membrana serosa secreta liquido seroso, de consis-
tencia acuosa, que lubrica y le permite a los érganos deslizarse con
mayor facilidad entre si o contra las paredes de las cavidades.

En el capitulo 1 se mencioné que la membrana serosa que tapiza la
cavidad tordcica y recubre los pulmones se denomina pleura. La que
reviste la cavidad cardiaca y cubre al corazon se denomina pericardio
y la que tapiza la cavidad abdominal y recubre los érganos abdomina-
les se llama peritoneo.
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Fig ura 4.9 Membranas.

Una membrana es una lamina aplanada de tejido flexible que recubre o tapiza una parte del cuerpo.

Célula Moco
Intest caliciforme
ntestino e = -
delgado
(cubierta interna)
Epitelio

Lamina propia
(tejido conectivo
areolar)

(a) Membrana mucosa

Pleura parietal

Pleura visceral
Liquido
Seroso
Mesotelio

Tejido
conectivo
areolar

Dermis

(c) Piel (membrana cutanea)

Sinoviocitos

Hueso que

participa .
enuna Fibra de
articulacion colageno

Membrana
sinovial (secreta
liquido sinovial)

Tejido conectivo
areolar

Cavidad sinovial
(contiene liquido
sinovial)

Adipocitos
Hueso que
participa

enuna (d) Membrana sinovial
articulacion

Q ¢Qué es una membrana epitelial?
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Membrana cutdnea

La membrana cutanea o piel cubre toda la superficie del cuerpo y
estd compuesta por una porcién superficial llamada epidermis y una
porcién mas profunda denominada dermis (Figura 4.9¢). La epidermis
estd constituida por epitelio pavimentoso estratificado queratinizado,
que protege a los tejidos subyacentes. La dermis estd formada por teji-
do conectivo denso irregular y tejido conectivo areolar. La membrana
cutdnea se describird en el Capitulo 5.

Membranas sinoviales

Las membranas sinoviales (synou = junto, en este caso se refiere
al lugar en donde se unen los huesos y —ovum = huevo, debido a su
similitud con la clara del huevo crudo) revisten las cavidades de las
articulaciones tipo diartrosis (cavidades articulares). Al igual que las
membranas serosas, las membranas sinoviales tapizan estructuras que
no desembocan en el exterior. A diferencia de las membranas muco-

CUADRO 4.9

Tejidos musculares

A. TEJIDO MUSCULAR ESQUELETICO

sas, las serosas y la piel, las membranas sinoviales carecen de epitelio
y por esta razén no se consideran membranas epiteliales. Las membra-
nas sinoviales estdn compuestas por una capa discontinua de células
llamadas sinoviocitos, que estin mds cerca de la cavidad sinovial
(espacio entre los huesos), y una capa de tejido conectivo (areolar y
adiposo) debajo de aquéllos (Figura 4.9d). Los sinoviocitos secretan
algunos de los componentes del liquido sinovial. El liquido sinovial
lubrica y nutre al cartilago que recubre los huesos en las articulacio-
nes moviles y contiene macréfagos que eliminan microorganismos y
detritos de la cavidad articular.

/PREGUNTAS DE REVISION

16. Defina las siguientes clases de membranas: mucosa, serosa,
cutdnea y sinovial. ;Cémo se diferencian entre si?

17. ¢Dénde se localiza cada tipo de membrana en el organis-
mo? ;Cuales son sus funciones?

Fibras largas, cilindricas, estriadas (las estriaciones son bandas claras y oscuras alternadas dentro de fibras que son visibles con microscopio 6ptico).

Las fibras musculares esqueléticas muestran variaciones significativas en su longitud, desde pocos centimetros en los musculos cortos hasta 30 a 40
cm (alrededor de 12 a 16 pulgadas) en los misculos mds largos. Una fibra muscular es una célula multinucleada bastante cilindrica que posee nticleos
periféricos. El musculo esquelético se considera voluntario porque el control consciente puede regular su contraccion o su relajacion.

Descripcion
Localizacién  En general se insertan en los huesos a través de tendones.
Funcién Movimiento, postura, produccién de calor y proteccion.

Musculo
esquelético

Corte longitudinal del tejido muscular
esquelético

Fibra muscular
esquelética (célula)

Nucleo

Estriaciones

Fibra muscular
esquelética
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