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HISTOLOGIA - SISTEMA GASTROINTESTINAL

Organizacion de la pared del tubo digestivo

La pared del tubo digestivo se organiza, desde la luz hacia el exterior, en mucosa, submucosa, muscular
externa y una cubierta de serosa o adventicia. Este patréon comun permite orientarse en un corte
histolégico; las diferencias regionales se reconocen al examinar el epitelio, las glandulas, los relieves
de la mucosay el tipo de musculo. La estructura cambia de acuerdo con la tarea que predomina en
cada segmento: proteger la superficie frente al alimento, secretar sustancias, absorber nutrientes o
desplazar el contenido.
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Figura 1. Organizacion comun de la pared digestiva y variaciones regionales. Diap. 5.

Mucosa y submucosa

La mucosa es la tinica en contacto con el contenido del tubo y retne tres componentes: un epitelio de
revestimiento, la ldmina propia y la muscular de la mucosa. El epitelio puede ser estratificado plano o
cilindrico simple. Varias capas celulares proporcionan resistencia frente a la fricciéon; una sola capa de
células cilindricas facilita funciones de secrecion y absorcion. Por ello, identificar correctamente el
epitelio ya permite aproximarse a la funcion de la region observada.

Inmediatamente bajo el epitelio se encuentra la lamina propia, un tejido conectivo laxo que le
proporciona sostén. La expresion «lamina propia» designa este componente conectivo de la mucosa y
no una capa epitelial adicional. Es un tejido relativamente celular, con sustancia fundamental
abundante, donde pueden reconocerse vasos, glandulas y células del sistema inmunitario. En algunas
regiones los linfocitos forman acumulaciones o foliculos linfoides. Su presencia resulta coherente con
la exposicién continua de la superficie digestiva a material procedente del exterior.

La muscular de la mucosa es una delgada capa de musculo liso, habitualmente organizado en dos o
tres estratos, que delimita la mucosa por su cara profunda. Su contraccién involuntaria produce
movimientos locales de esta ttinica y puede facilitar la expulsion del producto de las gldandulas hacia la
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superficie. Conviene distinguirla de la muscular externa: ambas contienen musculo, pero ocupan
posiciones diferentes y actiian a escalas distintas. La muscular de la mucosa moviliza localmente la
mucosa; la muscular externa participa en el desplazamiento del contenido a lo largo del 6rgano.
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Figura 2. Relacion entre mucosa, submucosa y muscular externa. Diap. 6.

La submucosa se sitia bajo la muscular de la mucosa y esta formada principalmente por tejido
conectivo denso irregular. Contiene vasos sanguineos de mayor calibre que los de la lamina propia,
ademas de nervios y, en determinados segmentos, glandulas. En el corte, la muscular de la mucosa
ofrece una referencia especialmente util para decidir si una glandula esta dentro de la mucosa o
pertenece a la submucosa.

En esta ultima se encuentra el plexo submucoso de Meissner. Sus ganglios contienen somas
neuronales, que pueden reconocerse por su tamafio relativamente grande respecto de las células
conectivas circundantes. Este plexo interviene en el control local de la mucosa, incluida la actividad de
la muscular de la mucosa y la secrecidon. No debe confundirse un ganglio nervioso, constituido por
neuronas y células de sostén, con una acumulacién de linfocitos.

Muscular externa y cubierta del érgano

La muscular externa presenta, como organizacion general, una capa circular interna y otra
longitudinal externa. La circular rodea la luz y, al contraerse, disminuye su didmetro. La longitudinal
acorta el segmento sobre el cual actia. La coordinacidn espacial de ambas permite movilizar el
contenido digestivo: para propulsarlo no basta con una contraccion indiscriminada de toda la pared,
sino que deben combinarse contracciones y relajaciones a lo largo del tubo.

Entre ambas capas musculares se encuentra el plexo mientérico de Auerbach, relacionado con el
control de la motilidad de la muscular externa. Asi, la localizacién ayuda a distinguir los dos plexos:
Meissner esta en la submucosa y Auerbach entre la circular interna y la longitudinal externa. En ambos
pueden observarse agrupaciones de somas neuronales; lo que cambia es su posicion y el territorio
funcional con el que se relacionan.

La cubierta mas externa puede ser adventicia o serosa. La adventicia es tejido conectivo que se
continua con los tejidos vecinos y contribuye a fijar el 6rgano. No posee un limite epitelial libre. La
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serosa, en cambio, incluye tejido conectivo recubierto por mesotelio, un epitelio plano simple que
delimita una superficie libre y favorece su lubricacion. Este revestimiento reduce la friccion entre
organos proximos durante sus movimientos.

La distincién no depende unicamente del nombre del 6rgano, sino también de la relaciéon de cada
porcion con su entorno. El eséfago cervical y toracico se vincula a estructuras vecinas mediante
adventicia; su corta porcion abdominal puede presentar serosa en las superficies peritoneales. La
serosa como tunica de revestimiento tampoco equivale a una glandula serosa: el primer término
describe una cubierta del 6rgano y el segundo caracteriza una secrecion glandular
predominantemente acuosa y proteica.

Cavidad bucal y lengua

La cavidad bucal recibe alimento que todavia conserva consistencia y tamafio suficientes para producir
friccion. Su revestimiento debe resistir el roce de la masticacion, pero también permitir los
movimientos de los labios, las mejillas y la lengua. Estas exigencias explican que no toda la mucosa oral
tenga el mismo grado de queratinizacion.

La encia y el paladar duro poseen epitelio estratificado plano queratinizado, apropiado para zonas
sometidas a abrasion. También hay queratinizacion en sectores del dorso lingual, especialmente sobre
las papilas filiformes. La sensacion aspera del paladar después del roce de un alimento duro permite
relacionar esta proteccion superficial con la exigencia mecanica de la masticacidn.

La cara interna de los labios, las mejillas, el piso de la boca y amplias regiones de la lengua presentan
epitelio estratificado plano no queratinizado. Conservan varias capas celulares para proteger la
superficie, pero sin una capa cérnea superficial prominente. Esta organizacion es compatible con la
flexibilidad requerida durante la alimentacion y la articulacion del habla. En el labio hay que distinguir
la superficie interna, de mucosa oral, de la superficie cutanea externa queratinizada.
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Figura 3. Distribucion de las zonas orales de resistencia mecanica y movilidad. Diap. 7.
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Regiones de la lengua

La lengua posee un nucleo de musculo esquelético organizado en varios planos, condicién que permite
cambiar su forma y desplazar el alimento en distintas direcciones. Sobre él se disponen la mucosa y el
tejido conectivo asociado. La presencia y el espesor de la submucosa varian segun la region; no debe
suponerse que todas las caras linguales repiten exactamente la misma organizacion.

En los dos tercios anteriores del dorso predominan las papilas linguales, en particular las filiformes
y las fungiformes. La queratinizacion es mas evidente sobre las filiformes, por lo que el dorso anterior
no debe interpretarse como una superficie uniformemente queratinizada. En zonas profundas existen
glandulas salivales menores cuyos conductos se dirigen hacia la superficie. Estas glandulas forman
parte de la propia lengua y se suman a las glandulas salivales mayores situadas fuera de ella.

La cara ventral presenta una mucosa delgada, con epitelio estratificado plano no queratinizado y
tejido conectivo laxo. Carece de las papilas linguales del dorso; la mucosa puede encontrarse unida
directamente al musculo cuando falta una submucosa bien definida. Su delgadez facilita que se
transparenten vasos sanguineos. En esta superficie se reconoce también el frenillo lingual.

En el tercio posterior o base lingual, el epitelio es estratificado plano no queratinizado y el tejido
subyacente contiene abundantes foliculos linfoides que constituyen las amigdalas linguales. Aqui la
irregularidad superficial se relaciona con el tejido linfoide, no con la distribucién de papilas del dorso
anterior. Esta organizacion defensiva sitiia células inmunitarias cerca de una puerta de entrada de
sustancias y microorganismos. También se encuentran glandulas mucosas. Los bordes laterales
presentan epitelio no queratinizado, papilas foliadas y glandulas asociadas a las estructuras gustativas.
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Figura 4. Mucosa lingual y tejido profundo en una preparacion de lengua. Diap. 8.

Papilas linguales

Una papila lingual es una elevacion de la mucosa formada por un eje de tejido conectivo de la lamina
propia y su revestimiento epitelial. Papila y corpiuisculo gustativo son estructuras diferentes: la
primera es un relieve de la superficie; el segundo es una agrupacion celular sensorial alojada dentro
del epitelio. Por eso puede existir una papila sin corpusculos gustativos.

Las papilas filiformes son pequefias, estrechas, conicas y muy numerosas. Se distribuyen por el dorso
anterior de la lengua y tienen un revestimiento queratinizado. Carecen de botones gustativos y
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cumplen una funciéon predominantemente mecanica: ayudan a sujetar, mover y fragmentar el
alimento, ademas de resistir el roce. Su forma puntiaguda y su capa superficial de queratina explican la
textura de la lengua. Las prominentes papilas de la lengua del gato ofrecen una comparacion visual de
esta especializacion mecanica. La ausencia de botones en las filiformes no significa que toda la punta
lingual carezca de sensibilidad gustativa, porque en la misma region hay otros tipos de papilas.

Figura 5. Papilas filiformes con puntas queratinizadas. Diap. 9.

Las papilas fungiformes son menos numerosas y aparecen dispersas entre las filiformes,
especialmente cerca de la punta y los bordes. Su base es relativamente estrecha y su porcion superior
mas ancha, lo que les da forma de hongo. El eje conectivo se ensancha bajo el epitelio y sostiene esa
superficie superior. Su revestimiento es poco queratinizado y contiene pocos botones gustativos,
localizados principalmente en la cara superior. En una preparaciéon conviene relacionar su contorno
redondeado con la ausencia de la punta cérnea caracteristica de las filiformes.

Figura 6. Papila fungiforme de contorno ancho y eje conectivo. Diap. 9.

Las papilas caliciformes o circunvaladas son mucho mayores y pueden distinguirse
macroscopicamente en la region posterior del dorso. Un pequefio grupo, aproximadamente de ocho a
doce, se dispone en la llamada V lingual, por delante del surco terminal. Cada papila est4 rodeada por
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un surco, de modo que su superficie lateral queda enfrentada a una pared de mucosa vecina. Esta
disposicion permite reconocerla como una elevacion central separada de su entorno por una
hendidura.

Figura 7. Papila caliciforme rodeada por un surco, H-E. Diap. 10.

Los numerosos botones gustativos de las caliciformes se alojan sobre todo en el epitelio de sus paredes
laterales. Hacia los surcos desembocan conductos de las glandulas serosas de von Ebner, situadas en
profundidad. La relacién entre papila, surco, botones y glandulas debe leerse como una unidad: la
secrecion llega al espacio que bafia las superficies donde se encuentran las células receptoras. Aunque
estas papilas se asocian tradicionalmente con la percepcién del amargo, no debe interpretarse su
ubicacién como una region exclusiva para un unico sabor.

Las papilas foliadas forman pliegues paralelos en los bordes posterolaterales de la lengua. Su epitelio
es estratificado plano no queratinizado y posee botones gustativos. Se encuentran mas desarrolladas
durante la infancia y son menos prominentes en el adulto. Esta diferencia de desarrollo permite
comprender por qué pueden ser poco llamativas en una muestra adulta; no equivale a afirmar que
desaparezcan necesariamente de toda lengua adulta.

Papilas foliadas
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Papilas fungiformes

Figura 8. Comparacion de papilas filiformes, foliadas, fungiformes y caliciformes. Diap. 14.

Corpusculos gustativos y lectura de las preparaciones

Los corpusculos, botones, yemas o gemas gustativas son nombres de la misma organizaciéon sensorial
intraepitelial. Reunen aproximadamente sesenta a ochenta células, estrechamente agrupadas, y
presentan un pequefio poro abierto a la superficie. Algunas de sus células llevan microvellosidades
apicales que se proyectan hacia este poro y entran en contacto con sustancias disueltas en el medio
bucal.

¢ Estructura: Esfera palida de 60-80
células inmersa en el epitelio.

Poro Gustativo: Apertura apical para la
entrada de sustancias quimicas
disueltas en saliva.

Receptores: Microvellosidades apicales
(‘pelos gustativos’).

Tipos Celulares: Células de sostén,
células gustativas (neuroepiteliales) y
células basales.

Transmision: Sinapsis con fibra
nerviosa aferente en la base.

Figura 9. Organizacion del botdn gustativo y comunicacion con fibras aferentes. Diap. 11.

Las células receptoras gustativas son células epiteliales especializadas que detectan estimulos
quimicos y se comunican con terminaciones nerviosas aferentes. Estas fibras transmiten la
informacion hacia el sistema nervioso. Por tanto, la célula receptora y la neurona que conduce la sefial
no deben confundirse: la expresion «neuroepitelial» destaca la funcién sensorial de la célula, pero no
significa que posea un axén propio que viaje hacia el cerebro. En el botén también existen células de
sostén y células basales relacionadas con la renovacion celular.

Histoldgicamente, los botones suelen verse como agrupaciones ovaladas mas palidas que el epitelio
que los rodea. Deben buscarse dentro del espesor epitelial, no en el centro conectivo de la papila. A
mayor aumento puede identificarse la convergencia de las células hacia el poro gustativo. Las papilas
caliciformes permiten reconocer especialmente bien esta relacién, porque sus botones aparecen a los
lados del surco.
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Figura 10. Papila caliciforme con colageno azul en tricromico de Masson. Diap. 12.

El tricromico de Masson ayuda a separar visualmente el tejido conectivo de otros componentes: el
colageno aparece azul y permite seguir el eje de la papila. Sin embargo, el color por si solo no
determina si el conectivo es regular o irregular; también debe examinarse la orientacion de sus fibras.
Asimismo, un espacio claro o zona palida sobre el epitelio no debe confundirse con queratina (la cual
se tifie de un rojo intenso); estas zonas palidas suelen corresponder a material superficial no proteico
o0 a un artefacto de técnica. La queratinizacion se reconoce por una capa superficial continua y su
relacion con las células subyacentes.

El plano de corte también modifica la apariencia. Un corte oblicuo o tangencial puede hacer que una
proyeccion conectiva parezca aislada dentro del epitelio, aunque en tres dimensiones conserve
continuidad con la ldamina propia. Antes de interpretar una estructura como un elemento extrafio, hay
que reconstruir mentalmente esa continuidad. De modo semejante, dos fotografias a distinto aumento
no permiten comparar directamente el grosor de sus epitelios.

Figura 11. Botones gustativos intraepiteliales en distintos planos. Diap. 13.



HISTOLOGIA - SISTEMA GASTROINTESTINAL

Dientes y tejidos de sostén

El diente presenta una corona visible y una raiz alojada en el alvéolo. Ambas comparten una masa
principal de dentina y una cavidad central ocupada por pulpa, pero su cubierta externa es diferente: la
corona estd revestida por esmalte y la raiz por cemento. Esta distincion espacial ordena el
reconocimiento de todos sus componentes.

En la corona, la secuencia desde la superficie hacia el interior es esmalte, dentina y pulpa. En la raiz, la
secuencia es cemento, dentina y pulpa. Por fuera del cemento se encuentra el ligamento periodontal,
que une el diente al hueso alveolar. Asi, un recorrido desde el alvéolo hacia el centro de la raiz
atraviesa hueso, ligamento periodontal, cemento, dentina y pulpa; no hay esmalte recubriendo la raiz.

Esmalte
Dentina il Corona

Encia

Camara
pulpar

Ligamento 2
periodontal =

Conducto < Raiz
radicular

Apice
radicular Y

et
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Figura 12. Corona, raiz, cavidad pulpar y tejidos que fijan el diente al alvéolo. Diap. 16.

Esmalte y ameloblastos

El esmalte es el componente mas duro del organismo. Aproximadamente el 95 % de su composicion
corresponde a material inorganico, principalmente cristales de hidroxiapatita, y no contiene la trama
de fibras colagenas caracteristica del hueso o la dentina. Su elevada mineralizacién explica tanto su
resistencia como la dificultad de procesarlo para obtener cortes histoldgicos.

Los ameloblastos producen el esmalte durante el desarrollo dental. Son células altas que se disponen
por fuera del esmalte en formacion, constituyendo una hilera semejante a un epitelio cilindrico simple.
La posicidn celular resulta decisiva: el ameloblasto esta en la superficie externa del tejido que secreta,

mientras que los odontoblastos se ubican hacia la pulpa, en el lado interno de la dentina.

Tras la erupcion desaparece la capa de ameloblastos que produjo el esmalte. Por eso el esmalte
perdido no se regenera mediante nueva secrecién ameloblastica. Una restauracién dental repone
material y forma, pero no devuelve las células formadoras de esmalte ni reproduce su proceso de
desarrollo. Esta limitacién proporciona el fundamento histolégico de la necesidad de conservar la
cubierta original.
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En una preparacién de un diente en desarrollo pueden verse ameloblastos junto al esmalte. Su
presencia sitlia la muestra en una etapa previa a la pérdida de esa cubierta celular. La tinciéon del
esmalte puede variar entre preparaciones; identificarlo solo por un tono rosado o violaceo es menos
fiable que reconocer su ubicacién respecto de los ameloblastos y la dentina.
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Figura 13. Diente en desarrollo con ameloblastos externos y odontoblastos junto a la pulpa. Diap. 17.

Dentina, pulpa, cemento y ligamento periodontal

La dentina es un tejido mineralizado que, a diferencia del esmalte, posee una matriz con coldgeno. Su
composicion aproximada incluye un 70 % de material inorganico y un 20 % de matriz organica,
principalmente colageno tipo I; el resto corresponde sobre todo a agua. La producen los odontoblastos,
cuyas prolongaciones recorren los tibulos dentinarios y cuyos cuerpos celulares se alinean en la
periferia de la pulpa, junto a la dentina. Estas células persisten en el diente erupcionado, lo que explica
que pueda formarse nueva dentina a lo largo de la vida y ante determinados estimulos. Esa capacidad
no significa que cualquier destrucciéon extensa del diente pueda repararse por completo.

La pulpa ocupa el espacio central del diente y corresponde a tejido conectivo laxo, rico en células,
vasos sanguineos y fibras nerviosas. Su abundante sustancia fundamental le da una organizacién muy
distinta de las cubiertas mineralizadas. En la raiz, la cavidad pulpar continta por los conductos
radiculares. La pulpa no debe confundirse con el cemento: una es central y vascularizada; el otro
recubre externamente la raiz.

El cemento es un tejido mineralizado producido por cementoblastos. Recubre la dentina radicular y
ofrece insercion a las fibras del ligamento periodontal. En algunos cortes se reconoce como una franja
relativamente palida entre la dentina y el ligamento. Para ubicarlo, es mas util seguir esa relacion entre
tejidos que buscar un grosor o color invariables.

11
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El ligamento periodontal, denominado también membrana periodontal, es tejido conectivo fibroso
especializado situado entre el cemento y el hueso alveolar. Sus haces colagenos se orientan para
soportar y transmitir las fuerzas que acttian sobre el diente durante la masticacion. Es un tejido de
unidén entre dos superficies mineralizadas, no una capa de hueso ni una prolongacién mineralizada de
la raiz. Su organizacion permite anclar el diente y repartir las cargas sin convertir la unién en una
fijacion rigida directa entre cemento y hueso.

r _ (Dentina

Figura 14. Relacion entre dentina, cemento, ligamento periodontal, hueso y pulpa. Diap. 17.

Los distintos tipos de dientes comparten estos constituyentes, aunque varian en forma, tamafio y
proporciones. También los dientes temporales y permanentes se organizan sobre el mismo patrén. Por
ello, el mayor espesor aparente de una cubierta en dos fotografias no puede atribuirse
automaticamente a una diferencia de tejido: deben considerarse el tipo de diente, la etapa del
desarrollo, la zona y el plano de corte.

Figura 15. Germen dental antes de la erupcion. Diap. 17.

Preparacion histoldgica del tejido dental

La dureza de los tejidos dentales dificulta el corte con las técnicas habituales. Antes de la
deshidratacion, aclaramiento e inclusion en parafina, puede ser necesaria una etapa de
descalcificaciéon. Agentes como el 4cido férmico o el acido clorhidrico permiten retirar sales
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minerales y ablandar la muestra. Después se continda el procesamiento con alcoholes, xilol y parafina,
de acuerdo con el procedimiento utilizado.

La descalcificacion requiere tiempo y depende del tamafo y la mineralizacion de la muestra; un
periodo prolongado de procesamiento no debe interpretarse como un paso opcional si el tejido atin
conserva una dureza incompatible con el corte. Ademas, el tratamiento puede alterar la conservaciéon
de los componentes muy mineralizados, algo que debe tenerse presente al interpretar la imagen final.

También pueden aparecer grietas o separaciones artificiales entre los tejidos. Un espacio blanco entre
el esmalte y las células que lo rodean puede deberse al procesamiento o al corte, sin representar una
cavidad anatomica real. La lectura histolégica exige distinguir estos artefactos de los limites que
efectivamente existen en el diente.

Esofago

El es6fago transporta el bolo desde la faringe hacia el estomago. Para cumplir esa funcién necesita una
superficie resistente, lubricaciéon y una pared muscular capaz de propulsar el alimento. Estas tres
exigencias se reconocen en su epitelio estratificado plano no queratinizado, sus glandulas y su
muscular externa.

Mucosa, glandulas y defensa local

El epitelio esofagico humano normal posee varias capas de células y carece de una capa superficial
queratinizada. La estratificacion lo protege del roce del bolo, mientras que la saliva y las secreciones
locales facilitan su deslizamiento. La ausencia normal de queratina no debe confundirse con ausencia
de proteccién. Como comparacidn entre especies, algunos roedores presentan un epitelio esofagico
queratinizado, relacionado con distintas exigencias mecanicas de la alimentacidn; ese patrén no
corresponde al es6fago humano normal.

Figura 16. Mucosa esofagica, glandulas mucosas submucosas y muscular externa. Diap. 21.
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Debajo del epitelio se encuentra la lamina propia y luego la muscular de la mucosa, siempre de
musculo liso. Esta ultima conserva su identidad aunque la muscular externa de la misma muestra
contenga musculo esquelético. En la lJamina propia pueden encontrarse glandulas mucosas,
especialmente cerca de los extremos del 6rgano. Las glandulas esofagicas propias se localizan en la
submucosa y envian sus conductos hacia la superficie. Ambas contribuyen a lubricar y proteger, pero
no ocupan la misma tunica.

En una preparacion, los adenémeros mucosos suelen verse relativamente palidos; las unidades
serosas tienden a mostrar un citoplasma mas oscuro por su contenido proteico y sus organulos de
sintesis. Este contraste orienta sobre el tipo de secrecion, pero debe evaluarse junto con la morfologia
glandular. La posicién de la muscular de la mucosa permite establecer si el cuerpo glandular esta por
encima o por debajo de ella, aunque su conducto atraviese otras capas.

Puede existir tejido linfoide asociado tanto a la mucosa como a regiones proximas de la submucosa.
Estas células amplian la vigilancia defensiva iniciada en la cavidad oral y la faringe: si un agente supera
una region, puede encontrar nuevas células inmunitarias en su recorrido. La sigla MALT designa el
tejido linfoide asociado a mucosas; GALT se utiliza para el asociado al tubo gastrointestinal. No se trata
de otra tinica de la pared, sino de componentes inmunitarios integrados en ella.

Figura 17. Pared esofagica y detalle de la mucosa, glandulas y muscular externa. Diap. 22.

Muscular externa, cubierta y reconocimiento del segmento

La muscular externa mantiene la disposicion circular interna y longitudinal externa, pero su tipo
de musculo cambia a lo largo del érgano. En el tercio superior predomina el musculo estriado
esquelético, en el tercio medio se mezclan fibras esqueléticas y lisas y en el tercio inferior
predomina el musculo liso. Esta transicion vincula el inicio voluntario de la deglucion con la
continuacién involuntaria del transporte; no significa que todo el transito esofagico sea voluntario
mientras haya musculo estriado.
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Reconocer fibras estriadas o lisas en una muestra permite aproximarse a su nivel de origen. Aun asi, el
tipo muscular debe interpretarse junto con las demas capas y no como un dato aislado. En una seccién
transversal, la orientacion aparente de las fibras también depende de la direccion del corte: una capa
circular y una longitudinal no se observan necesariamente con sus células cortadas del mismo modo.

La mayor parte del eséfago tiene adventicia, que se contintia con los tejidos cervicales y mediastinicos
vecinos. El 6rgano esta situado por detras de la traquea; esta relacion explica la continuidad conectiva
entre ambos. Al atravesar el diafragma existe una corta porciéon abdominal con revestimiento seroso
en sus superficies peritoneales. Por tanto, la serosa se relaciona con la posicién abdominal y no debe
extenderse automaticamente a todo el tercio inferior del es6fago.

La transicion gastroesofagica introduce un cambio epitelial brusco: el revestimiento estratificado
plano del eséfago da paso al epitelio cilindrico simple secretor del estomago. El cambio de muchas
capas a una sola capa de células altas, junto con la organizacién glandular gastrica, permite reconocer
el limite. La mucosa esofagica esta adaptada principalmente a protecciéon y conduccidn; la gastrica
incorpora una secrecion superficial necesaria para su propio ambiente quimico.

Reflujo y metaplasia de Barrett

El reflujo gastroesofagico consiste en el retorno de contenido gastrico al es6fago cuando falla la
barrera que normalmente limita ese movimiento. El problema histolégico no es solo que el material
circule en sentido inverso: el epitelio esofagico, aunque resiste el roce, no posee la misma proteccion
frente al contenido acido que la mucosa gastrica. Una exposicion persistente puede producir
inflamacioén y lesiones de la superficie.

Ante una agresion mantenida puede aparecer una metaplasia, es decir, la sustituciéon de un tipo celular
diferenciado por otro mas adecuado para el nuevo ambiente. En el es6fago de Barrett, el epitelio
escamoso normal es reemplazado por epitelio columnar con caracteristicas intestinales. La produccién
de moco ayuda a comprender el sentido adaptativo del cambio, pero esa adaptacién modifica la
identidad normal del revestimiento.

Eséfago

<+ reflujo 3 Musculo

diafragmatico

\ esfinter esofagico
esfinter esofagico inferior abierto

inferior

Estémago

Figura 18. Reflujo y sustitucion del revestimiento esofagico en la metaplasia de Barrett. Diap. 24.

La persistencia del dafio y la reparacién se asocia con un aumento del riesgo de displasia y
adenocarcinoma. Se trata de una posibilidad de progresion, no de un destino inevitable de toda
persona con reflujo o Barrett. La relacion clinica ilustra por qué una alteraciéon microscépica de la
mucosa puede ser relevante mucho antes de que exista un tumor.
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Durante la endoscopia, la mucosa esofagica escamosa suele verse mas palida, mientras que las areas de
epitelio columnar pueden adquirir una tonalidad rojiza o salmoén. El grosor y la organizacion del
revestimiento influyen en cuanto se transparenta la vascularizacién subyacente. Un cambio de color
orienta la observacion y la toma de biopsias, pero por si solo no establece el diagndstico histolégico: la
muestra permite comprobar qué epitelio ocupa realmente esa region.

Estomago

El estémago recibe el bolo, lo mezcla con sus secreciones y comienza una parte importante de la
digestion de las proteinas. Su funcion predominante es digestiva y secretora; la absorcion de
nutrientes se realizara principalmente en el intestino delgado. La mezcla semiliquida que sale hacia el

duodeno se denomina quimo. Este nombre no debe confundirse con quilo, que corresponde a la linfa
intestinal enriquecida en lipidos absorbidos.

La organizacién de la mucosa responde a estas funciones. Un epitelio cilindrico simple recubre la
superficie y se invagina para formar las fositas o fovéolas gastricas. En el fondo de cada fovéola
desembocan glandulas que ocupan la ldmina propia y se extienden hasta las proximidades de la
muscular de la mucosa. Por tanto, reconocer estomago exige observar tanto el epitelio como la relacién

entre fositas y glandulas: la mucosa es intensamente glandular y carece de vellosidades
intestinales.

Cambio Radical de Epitelio:
Transicion abrupta a cilindrico
simple mucoso. Cada célula
secreta moco alcalino para o
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Figura 19. Fovéolas, glandulas y tunicas de la pared gastrica. Diap. 25.
Fovéolas y glandulas gastricas

La fovéola es la depresion abierta a la superficie; 1a glandula es la unidad secretora mas profunda que
desemboca en ella. Puede pensarse en la fosita como una puerta y en la glandula como la habitacién a
la que conduce. Ambas estructuras se contintian, pero no son equivalentes ni contienen
necesariamente las mismas poblaciones celulares. «Fosita», «fovéola» y «cripta gastrica» se emplean
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para la depresidn superficial; conviene reservar el nombre completo de cripta de Lieberkiihn para la
glandula intestinal.

La invaginacién no rompe la continuidad epitelial ni elimina la membrana basal. El epitelio glandular
sigue separado del conectivo por esa membrana. Entre las glandulas se conserva la lamina propia,
aunque puede verse muy escasa cuando los tibulos estdn densamente agrupados. La profundidad de
la mucosa gastrica se explica, en gran parte, por la longitud de estas unidades secretoras.

En un corte favorable las glandulas aparecen alargadas; en otros se ven numerosos perfiles circulares
u ovalados. Estos perfiles pueden pertenecer a diferentes niveles de un mismo tibulo o a gldndulas
ramificadas. La imagen bidimensional no significa que cada circulo sea una glandula esférica
independiente. Reconstruir la orientaciéon de los tubos ayuda a interpretar una mucosa que, a primera
vista, parece formada por estructuras desconectadas.

La superficie gastrica y las fovéolas estan revestidas por células cilindricas mucosas. Aunque
producen moco, no son células caliciformes. En el estbmago normal no debe identificarse toda célula
mucosa como caliciforme: la forma y la ubicaciéon de la célula son tan relevantes como su producto de
secrecion.

Regiones gastricas

El cardias es la pequeia region proxima a la entrada esofagica. Sus glandulas son relativamente
cortas, contorneadas y predominantemente mucosas. Esta secrecion contribuye a proteger y
lubricar la zona de transicion. La presencia de células mucosas no constituye por si misma un
mecanismo que impida el reflujo; la barrera antirreflujo depende de la organizacién funcional de la
union gastroesofagica.

*Glandulas tubulares
ramificadas simples

Figura 20. Comparacion de cardias, cuerpo y piloro mediante esquemas y cortes originales. Diap. 29.
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El cuerpo y el fondo comparten glandulas fiindicas u oxinticas, tubulares, largas y relativamente
rectas, que pueden ramificarse en su porcion secretora. Ocupan gran parte del espesor de la mucosa y
reunen células mucosas, parietales, principales, enteroendocrinas y regenerativas. Las fositas son
relativamente cortas respecto de la longitud glandular. Esta region concentra la secrecion de acido,
pepsinogeno y factor intrinseco.

En el antro y el piloro las fositas se hacen mas profundas y las glandulas son mas contorneadas y
ramificadas, con predominio de células mucosas y células endocrinas. Su aspecto suele ser mas palido
que el de las glandulas findicas. La abundancia de moco protege la salida gastrica y contribuye a
lubricar el quimo antes de su paso al intestino. La neutralizacion del contenido acido contintia en el
duodeno y depende especialmente de las secreciones alcalinas que recibe y produce alli.

Asi, tres muestras pueden ser estomago y verse diferentes. En lugar de buscar una imagen unica,
deben compararse la profundidad relativa de las fovéolas, la forma de las glandulas y el tipo celular
predominante. Una mucosa con numerosas células parietales y principales orienta a cuerpo o fondo;
las glandulas mas claras y contorneadas orientan a una regién predominantemente mucosa.

Figura 21. Mucosa fundica y pilérica; cambia la profundidad de las fositas y el aspecto glandular. Diap. 32.

Poblaciones celulares de las glandulas fundicas

Las células mucosas superficiales son cilindricas y presentan el niicleo hacia la base, con secreciéon
acumulada en el polo apical. El moco forma una pelicula que protege la superficie frente al contenido
gastrico. Esta proteccion se relaciona con el bicarbonato retenido en la barrera mucosa y con la
integridad del epitelio. Las células mucosas del cuello también producen moco, pero se ubican
dentro de la glandula y no deben confundirse con las células que revisten la fovéola.

Las células parietales u oxinticas son grandes, de citoplasma intensamente eosinoéfilo y ntcleo
redondeado, generalmente central. La comparacién con un «huevo frito» ayuda a recordar la
abundancia de citoplasma alrededor del ntcleo. Son frecuentes en el cuello y la porcidn superior de las
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glandulas fundicas, aunque pueden encontrarse a otros niveles. No basta con que una célula sea rosada
para llamarla parietal: deben reconocerse también su tamafio, forma y posicion.

Las parietales secretan acido clorhidrico y factor intrinseco. Para producir la secrecién acida
transportan iones hacia canaliculos secretores comunicados con la luz glandular. La acidificacion
ocurre en ese espacio extracelular y continua hacia la luz del estémago; no es necesario que el
producto abandone toda la glandula para adquirir acidez. El citoplasma de la propia célula mantiene
condiciones distintas de las del medio que esta secretando. Esta separacién permite comprender cémo
una célula produce una secrecion muy acida sin convertir su interior en el contenido gastrico.

HCI - Factor
intrinseco
gastrico

*Células
regenerativas

FONDO

Figura 22. Distribucidn de las células a lo largo de una glandula fundica y aspecto de las glandulas en H-E. Diap. 30.

El medio luminal intensamente acido favorece la digestion y la activacién del pepsinégeno. El
intervalo aproximado de pH 0,9 a 2 expresa la gran acidez de la secrecion y del ambiente gastrico en
determinadas condiciones; no constituye un valor fijo de todo el contenido del estdbmago en cualquier
momento. El alimento y otras secreciones modifican ese ambiente.

El factor intrinseco es una glucoproteina necesaria para la absorcion eficiente de vitamina B12. Se
produce en el estbmago, pero su funcioén se completa en el intestino: el complejo formado con la
vitamina es reconocido por receptores de la mucosa ileal. La relacién muestra que dos segmentos
separados pueden depender funcionalmente uno del otro. El ileon no produce un segundo factor
intrinseco que sustituya al gastrico.

Las células principales, pépticas o cimégenas predominan en la parte profunda de las glandulas
fandicas. Secretan pepsindgeno, precursor de la pepsina, y lipasa gastrica. Liberar una enzima
proteolitica como precursor permite que su activacion se produzca en el ambiente luminal apropiado.
Su citoplasma basal es basdfilo y la region apical contiene granulos de secrecidn.
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La mayor basofilia de las células principales se relaciona con su abundante reticulo endoplasmatico
rugoso y los ribosomas asociados, ricos en ARN. La hematoxilina destaca estos componentes acidos.
Por eso la explicacidn no consiste simplemente en que «la proteina se tifie oscura»: el aparato que
fabrica las proteinas contribuye decisivamente a la basofilia. Las células parietales, con abundante
citoplasma y numerosas mitocondrias, ofrecen el contraste eosindfilo que permite distinguir ambas
poblaciones en H-E.

| 3
AsesTr &

5 e
el D A

Figura 23. Contraste entre células principales basdfilas y parietales eosindfilas. Diap. 35.

Las células enteroendocrinas liberan sus productos por el polo basal, hacia el tejido conectivo y sus
vasos o hacia células vecinas. Su secrecién no sigue el mismo destino que el moco o el pepsindgeno,
vertidos hacia la luz. Esta polaridad permite diferenciar una funcién endocrina o paracrina de una
secrecion exocrina, aunque todas las células formen parte de un epitelio glandular.

Entre los productos reguladores estan la gastrina y la somatostatina. Las células G se concentran
principalmente en la region antral y secretan gastrina, relacionada con la estimulacién de la secrecién
gastrica. Las células D producen somatostatina, que participa en su inhibicién. Son sefiales
reguladoras y no enzimas que digieran directamente el alimento.

Las células regenerativas permiten renovar el epitelio. Su localizacién en la zona del istmo y cuello
contribuye a reemplazar tanto células superficiales como glandulares. La mucosa no es una estructura
inmévil: conserva su organizacién mediante un equilibrio entre funcion secretora, desgaste y
renovacion.

Figura 24. Glandulas de la porcién profunda de la mucosa gastrica, H-E. Diap. 34.
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Pliegues y capas profundas

Los pliegues o rugosidades gastricas incluyen mucosa y submucosa. Su aspecto arrugado puede
relacionarse visualmente con la superficie de las preparaciones de estomago utilizadas como alimento,
sin equiparar todos los detalles del estbmago de otras especies al humano. Estos pliegues permiten
acomodar cambios de volumen y no deben confundirse con las vellosidades absortivas del intestino.

La submucosa contiene tejido conectivo, vasos y el plexo de Meissner. Las glandulas gastricas
pertenecen a la mucosa: no son glandulas submucosas. La muscular de la mucosa separa ambos
territorios y sigue siendo la referencia para establecer donde se encuentra una estructura.

La muscular externa gastrica presenta tres orientaciones: una capa oblicua interna, una circular
media y una longitudinal externa. Esta disposicidon contribuye a la mezcla del contenido. La capa
oblicua es una caracteristica del estbmago y no una capa nueva que aparezca exclusivamente al final
del 6rgano. En el piloro, el esfinter se forma por un engrosamiento de la capa circular. Esta distinciéon
permite interpretar correctamente una pared muscular muy gruesa en la unién gastroduodenal.

Figura 26. Mucosa glandular, submucosa y muscular externa del estomago. Diap. 28.
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Al atravesar esa unidon cambian simultaneamente la mucosa y la musculatura. Del lado gastrico se
reconocen fositas y glandulas; del lado duodenal aparecen vellosidades y, en la submucosa, glandulas
de Brunner. En la microfotografia, EP identifica el esfinter pilérico; D, el duodeno; B, las glandulas de
Brunner; MC y ML, las capas muscular circular y longitudinal. La continuidad del tubo no impide
reconocer una modificacion clara de su arquitectura.

Figura 27. Union gastroduodenal y engrosamiento del esfinter pilérico. Diap. 36.

Gastritis y ulcera péptica

La gastritis es una inflamacién de la mucosa gastrica. En el tejido pueden aumentar las células
inflamatorias de la lamina propia, que se hace mas celular y puede separar o alterar el patrén habitual
de las glandulas. Esta infiltracién no equivale simplemente a encontrar un foliculo linfoide bien
delimitado: el infiltrado puede distribuirse por amplias zonas de la mucosa.

Entre las causas y factores de lesion considerados estan la infeccion por Helicobacter pylori, los
antiinflamatorios no esteroideos y situaciones de exceso de acido. El dafio se comprende como una
alteracion del equilibrio entre agresiéon luminal y defensa de la mucosa. La presencia normal de acido
no basta para explicar una ulcera si la barrera protectora conserva su funcidn.

Figura 28. Alteracion glandular, inflamacion y pérdida de continuidad en lesiones gastricas. Diap. 38.
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H. pylori es una bacteria de forma curva o helicoidal que coloniza el ambiente mucoso gastrico. Su
ureasa contribuye a crear condiciones locales que favorecen su supervivencia. La adhesion bacteriana,
sus factores de virulencia y la respuesta inflamatoria alteran la defensa epitelial. La lesion no se explica
por una cola que perfore mecanicamente las células: la movilidad y la adhesion facilitan la
colonizacidn, mientras que el dafio implica mecanismos quimicos, celulares e inflamatorios.

Una ulcera péptica es una pérdida de tejido que atraviesa la muscular de la mucosa y alcanza la
submucosa o planos mas profundos. Debe distinguirse de una erosidn, limitada a la mucosa. Cuando la
destruccion alcanza vasos submucosos, puede producirse hemorragia; si atraviesa toda la pared,
puede haber perforacion. La ubicacion de los vasos de mayor calibre explica por qué la profundidad de
la lesion tiene consecuencias tan distintas de una alteracion superficial.

Epitelio - Ulcera T
Superficial_ | Péptica (\& 0
Lamina Propia- RQ /‘,’.;_”
> A N o ~ ' -
Muscularis =
Mucosae a’* '
Submucosa_
(Vasos)

Figura 29. La ulcera atraviesa la mucosa y puede alcanzar vasos de la submucosa. Diap. 37.

En las preparaciones conviene seguir la continuidad del epitelio, la organizacién de las glandulas y la
profundidad del defecto. La pérdida del revestimiento no se interpreta de forma aislada: el tejido
inflamatorio, la necrosis y la relacién con las capas profundas permiten comprender la lesion. La
progresion desde inflamacion a ulceracion es posible, pero no inevitable en toda gastritis.

Intestino delgado

El intestino delgado continua la digestion y constituye el principal territorio de absorcién de
nutrientes. El duodeno recibe el quimo gastrico y las secreciones biliares y pancreaticas; después, el
yeyuno y el ileon prolongan el procesamiento y la absorcion. La bilis facilita el manejo de los lipidos y
las enzimas digestivas transforman los alimentos en moléculas que pueden atravesar el epitelio.

Las proteinas se degradan en péptidos y aminodacidos, que se incorporan mediante transportadores.
Los carbohidratos llegan a monosacaridos: glucosa y galactosa utilizan cotransporte con sodio para
entrar por el polo apical del enterocito, mientras que la fructosa emplea difusion facilitada. Por tanto,
no todos los azucares atraviesan la membrana por el mismo mecanismo.

Las sales biliares favorecen la emulsificaciéon de los lipidos y las lipasas producen acidos grasos y
monoglicéridos. En el enterocito, gran parte de estos productos se vuelve a esterificar y se incorpora
en quilomicrones, que pasan a la via linfatica. Este recorrido explica la presencia de un vaso quilifero
en el eje de la vellosidad. La absorcién de vitaminas y minerales requiere mecanismos especificos; un
ejemplo es la relacion entre vitamina B12, factor intrinseco e ileon.
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Organizacion de la superficie intestinal

La absorcion exige una superficie extensa dentro de un tubo de volumen limitado. El aumento de
superficie ocurre en varias escalas, que deben distinguirse por su tamafio y por los tejidos que
participan. Un pliegue de toda la pared no es equivalente a una prolongacién de una célula.

Los pliegues circulares, valvulas conniventes o valvulas de Kerckring son elevaciones que
incluyen mucosa y submucosa. El eje submucoso permite reconocerlos a bajo aumento. Sobre cada
pliegue se dispone la mucosa, que a su vez forma vellosidades. Los pliegues son especialmente
desarrollados en el yeyuno; no representan una serie de vellosidades fusionadas sin participacion de la
submucosa.

Las vellosidades son proyecciones de la mucosa hacia la luz. Cada una presenta un eje de lamina
propia revestido por epitelio cilindrico simple. En ese eje hay capilares y un vaso linfatico central,
ademas de células conectivas, inmunitarias y fibras musculares lisas. A diferencia del pliegue circular,
la vellosidad no contiene un nucleo de submucosa. Esta diferencia es decisiva al interpretar las
imagenes.

Entre las bases de las vellosidades se abren las criptas o glandulas de Lieberkiihn. Son
invaginaciones del epitelio hacia la lamina propia, que llegan hasta las proximidades de la muscular de
la mucosa. Si las vellosidades se comparan con dedos que sobresalen, las criptas corresponden a
prolongaciones que se hunden hacia la base. La direccién del relieve, hacia la luz o hacia el tejido
subyacente, permite distinguirlas antes de examinar sus células.
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Figura 30. Pliegues circulares, vellosidades, criptas y microvellosidades en sus distintas escalas. Diap. 41.

Las microvellosidades pertenecen a la membrana apical de cada enterocito. Son mucho menores que
las vellosidades y, en microscopia 6ptica, su conjunto se aprecia como borde en cepillo o chapa
estriada. No debe confundirse una vellosidad entera con una microvellosidad: la primera contiene
muchos tipos celulares y tejido conectivo; la segunda es una especializacion de una sola célula.
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Los pliegues, las vellosidades y las microvellosidades aumentan la superficie disponible para absorber.
Las criptas amplian la superficie epitelial, pero su especializacion principal es la renovacion, secrecion
y defensa. Esta diferencia funcional evita interpretar los cuatro relieves descritos como estructuras
intercambiables dedicadas exclusivamente a absorber nutrientes.

Células de las vellosidades y criptas

Los enterocitos predominan sobre las vellosidades. Son células cilindricas altas, con nucleo hacia la
mitad basal y un borde apical especializado. En su membrana se encuentran transportadores y
enzimas que contribuyen a completar la digestion y la absorcion. El borde en cepillo representa, por
tanto, una superficie funcional y no un mero limite de la célula.
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Figura 31. Vellosidad con enterocitos, células caliciformes y vaso quilifero central; a la derecha, criptas con células de Panethy
tincion PAS. Diap. 45.

Entre los enterocitos se intercalan células caliciformes. El moco acumulado expande su region apical
y desplaza el nucleo hacia la base, produciendo el aspecto de copa. En H-E suelen verse claras; con
técnicas que destacan mucinas se hacen mucho mas evidentes. Su proporciéon aumenta hacia el
intestino distal y el colon, donde la lubricaciéon cobra mayor importancia a medida que el contenido
pierde agua y se hace mas consistente.

La reaccion PAS destaca sustancias ricas en carbohidratos. Por ello marca las mucinas de las células
caliciformes y también el glucocaliz del borde apical. Un borde PAS positivo no demuestra que el
enterocito se haya transformado en una célula secretora de moco ni que toda su positividad proceda
del moco extendido desde las caliciformes. La localizacion y el aspecto del material tefiido permiten
interpretar la reaccion.
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Figura 32. PAS positivo en mucinas y borde apical intestinal. Diap. 45.
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En las criptas se encuentran células madre o de reserva que mantienen la renovacion epitelial. Sus
descendientes reemplazan las células que se pierden en la superficie y originan las distintas
poblaciones del epitelio. Esta organizacién relaciona la porcién profunda, donde se conserva la
capacidad de renovacion, con la superficie expuesta al contenido intestinal.

Figura 33. Distribucion celular entre vellosidad y cripta de Lieberkiihn. Diap. 43.

Las células de Paneth se sitian en la base de las criptas y presentan granulos apicales intensamente
eosindfilos. Su funcién principal es defensiva: secretan lisozima y péptidos antimicrobianos, como
defensinas. La lisozima es una enzima; no debe confundirse su nombre con «lisosoma», que designa un
organulo celular. Tampoco corresponde atribuir a las células de Paneth la produccién de
inmunoglobulinas propia de las células plasmaticas.

Los grupos de granulos rojizos en el fondo de una cripta ayudan a reconocer estas células,
especialmente al compararlos con los citoplasmas mas palidos de las células mucosas. Son
caracteristicas del intestino delgado, pero su presencia por si sola no identifica el yeyuno: también se
encuentran en otras porciones del intestino delgado. El segmento se determina combinando este
hallazgo con pliegues, vellosidades, glandulas submucosas y tejido linfoide.
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Las células enteroendocrinas se distribuyen en el epitelio, incluidas las criptas. Liberan sefiales como
serotonina, somatostatina y colecistocinina, relacionadas con la regulacion de la motilidad y las
secreciones. Sus granulos secretores se orientan hacia el polo basal. Como en el estémago, importa
distinguir el destino basal de una sefial reguladora del vertido apical de una secrecién hacia la luz.

La pared profunda mantiene la muscular de la mucosa, la submucosa y la muscular externa con
circular interna y longitudinal externa. El plexo de Auerbach se ubica entre estas tltimas. El
revestimiento externo depende de la relacién con el peritoneo: yeyuno e {leon estan ampliamente
cubiertos por serosa; gran parte del duodeno es retroperitoneal y presenta adventicia en sus
superficies fijadas. El segmento duodenal proximal constituye una excepcidon importante a esa
disposicion general.

Figura 34. Plexo mientérico entre las capas circular y longitudinal del musculo liso. Diap. 45.

Duodeno

El rasgo mas util para reconocer duodeno es la presencia de glandulas de Brunner en la submucosa.
Son glandulas mucosas, de organizacion tubuloalveolar, que producen una secrecion alcalina
protectora. Sus conductos se dirigen hacia las criptas y permiten que su producto alcance la superficie.
En el corte se ven adenémeros palidos, con nucleos desplazados hacia la base de las células.
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Figura 35. Duodeno y vias biliares y pancreaticas. Las criptas son mucosas; las glandulas de Brunner se sitiian en la submucosa.
Diap. 47.

Su localizacién responde a la funcién de esta primera porcidn intestinal. El quimo que abandona el
estdmago conserva una carga acida que debe neutralizarse para proteger la mucosa y permitir el
trabajo de las enzimas intestinales. Las secreciones mucosas y alcalinas duodenales se suman a las que
llegan desde el pancreas. La proteccion no depende de que el estémago entregue un contenido ya
completamente neutralizado.

Las vellosidades duodenales suelen ser relativamente anchas y pueden mostrar forma de hoja. Los
pliegues circulares son menos desarrollados en la region proximal y se hacen mas evidentes hacia
distal. La forma de una vellosidad aislada no basta para identificar el segmento, porque depende del
plano de corte; la combinacion de vellosidades y glandulas de Brunner es mucho mas sélida.

El es6fago también puede mostrar glandulas submucosas, pero su epitelio es estratificado plano y no
presenta vellosidades. Esta comparacion permite resolver una confusion frecuente: una glandula en la
submucosa no identifica por si sola un 6rgano; su significado depende del resto de la pared.
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Figura 37. Adenémeros mucosos de Brunner; citoplasma claro y nticleos basales. Diap. 49.

Yeyuno

El yeyuno presenta pliegues circulares muy desarrollados y numerosas vellosidades largas, de
aspecto digitiforme. Este relieve proporciona una amplia superficie para la absorcién. A bajo
aumento debe seguirse el eje de submucosa que asciende dentro del pliegue; alrededor de él se
proyectan las vellosidades, cada una con su propia lamina propia.
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Figura 38. Yeyuno con vellosidades largas y sin glandulas submucosas. Diap. 50.
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Figura 39. Pliegue circular con eje submucoso y numerosas vellosidades sobre su superficie. Diap. 51.

La submucosa carece de glandulas de Brunner y no suelen observarse placas de Peyer tan prominentes
como en el fleon. Su identificacién se apoya en una combinacién positiva de grandes pliegues y
vellosidades largas, junto con la ausencia de esos rasgos regionales dominantes. «Nada especial» no
significa ausencia de especializacion: la extensa superficie absortiva constituye precisamente su rasgo
funcional mas evidente.

En las preparaciones de mayor aumento pueden reconocerse células de Paneth en el fondo de las
criptas. También se observan vasos en el conectivo. Un perfil vascular con luz relativamente regular y
capas concéntricas de musculo liso pertenece a un vaso arterial; no es otra glandula intestinal. Ubicar
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primero la muscular de la mucosa evita confundir estructuras mucosas con otras que se encuentran en
el eje submucoso del pliegue.

KR

Laboratorio Ciencias Morfoldgicas, universidad de Valparaiso (Yeyuno-ileon H-E 40x - 100x)

Figura 40. Células de Paneth con granulos apicales eosindfilos en la base de las criptas. Diap. 52.

lleon y vigilancia inmunitaria

En el ileon las vellosidades suelen ser mas cortas y los pliegues menos prominentes que en el
yeyuno. El hallazgo distintivo es la presencia de placas de Peyer: agregados de foliculos linfoides que
ocupan la ldmina propia y pueden extenderse hacia la submucosa. Se reconocen como areas
densamente celulares, con abundantes nucleos pequefios, que modifican el contorno habitual de la
mucosa.

fleon

Las vellosidades son mas cortas
cuando se comparan con el yeyuno.
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Figura 41. ileon con agregados linfoides que ocupan lamina propia y submucosa. Diap. 53.

Estas placas forman parte del GALT y participan en la vigilancia del contenido intestinal. La
comparacion con centros de vigilancia distribuidos a lo largo del tubo resulta ttil: el contacto con
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antigenos no se resuelve exclusivamente en la cavidad oral, sino que existen nuevas oportunidades de
reconocimiento en segmentos posteriores. No se trata de glandulas ni de ganglios nerviosos; su
composicion linfoide y su relacién con la mucosa permiten distinguirlas.

Figura 42. Placa de Peyer y relieves de la mucosa ileal. Diap. 54.

Sobre el tejido linfoide hay epitelio especializado que incluye células M. Estas capturan material
antigénico de la luz y lo transportan hacia células inmunitarias subyacentes. Su funcion se diferencia
de la absorcidén nutricional del enterocito: contribuyen a que el sistema inmunitario tenga acceso a una
muestra del contenido intestinal. En H-E, una regién epitelial poco diferenciada sobre un agregado
linfoide orienta sobre esta asociacién, pero no permite identificar con certeza cada célula M individual
solo por su color.

Epitelio provisto de células "M"
e infiltrado de linfocitos -

* Capturan antigenos

y los transfieren a
macrofagos que se
localizan en las
placas de Peyer.

Figura 43. Epitelio asociado a tejido linfoide y transporte de antigenos por células M. Diap. 46.
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El ileon también participa en la recuperacion de sales biliares y en la absorcion de vitamina B12
unida al factor intrinseco. Las transiciones entre yeyuno e ileon son graduales, de modo que una
preparacion puede reunir pliegues todavia prominentes y tejido linfoide abundante. En ese caso, la
coexistencia de rasgos no es un error del tejido: exige interpretar un conjunto regional, en vez de
aplicar una caracteristica aislada como una regla absoluta.

Enfermedad celiaca

La enfermedad celiaca es una enfermedad inmunomediada desencadenada por el gluten en personas
susceptibles. Su lesion intestinal permite relacionar arquitectura y funcién: la reduccién o atrofia de
las vellosidades disminuye la superficie disponible para absorber, mientras que las criptas pueden
mostrar hiperplasia y aumenta la presencia de linfocitos intraepiteliales. También puede existir un
infiltrado inflamatorio en la ldmina propia.

La mucosa afectada puede verse mucho mas plana que una mucosa con vellosidades conservadas. Las
invaginaciones siguen presentes y pueden alargarse, pero esa expansion de las criptas no compensa la
pérdida de una superficie vellosa funcional. Hiperplasia significa aumento del nimero de células; no
debe reemplazarse automaticamente por «hipertrofia», que alude al aumento de tamafio celular.

Figura 44. Comparacion entre arquitectura vellosa conservada y lesidn celiaca. Diap. 56.

La alteracion de la absorcidon ayuda a comprender la diarrea, la pérdida de peso y las carencias
nutricionales. Puede aparecer anemia, que no debe atribuirse exclusivamente a un déficit de vitamina
B12: también pueden intervenir otros nutrientes, especialmente el hierro. La relacion central es la
pérdida de capacidad absortiva debida al dafio de la mucosa, no una incapacidad del enterocito para
«digerir» la vitamina.

El diagnoéstico integra la serologia, incluidos los anticuerpos antitransglutaminasa, con la evaluacion
clinica y, cuando corresponde, la biopsia duodenal. La enfermedad celiaca debe distinguirse de una
alergia al trigo; ambas implican al sistema inmunitario, pero no son el mismo trastorno. Para la
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interpretacion histoldgica, lo fundamental es reconocer como la atrofia vellosa, la hiperplasia de
criptas y el infiltrado linfocitario alteran la organizacion previamente estudiada.

Intestino grueso

El intestino grueso comprende el ciego y el colon, que continua hacia el recto y el canal anal. El
apéndice se relaciona con el ciego. En este trayecto se recuperan agua y electrolitos, entre ellos
sodio, y se absorben algunas vitaminas y otros componentes disponibles en la luz. La extraccién de
agua modifica la consistencia del contenido y contribuye a la formacion de las heces. Por eso la mucosa
debe combinar capacidad absortiva con abundante lubricacion.

Colon Transverso

Intestino
Delgado

sigmoide

Figura 45. Distribucién anatdmica del intestino grueso. Diap. 57.

Mucosa colonica

El colon presenta epitelio cilindrico simple con células absortivas y numerosas células
caliciformes. Su superficie carece de vellosidades intestinales y de los pliegues circulares de
Kerckring. Esto no significa que la pared sea completamente lisa a toda escala: las haustras y otros
relieves macroscépicos pertenecen a una organizacion distinta. La ausencia de vellosidades debe
evaluarse en relacién con la superficie mucosa, no con cualquier curvatura del corte.

Las glandulas o criptas de Lieberkiihn son tubulares, rectas, profundas y densamente dispuestas.
Descienden aproximadamente perpendiculares a la superficie hasta las proximidades de la muscular
de la mucosa. En un corte longitudinal favorable se ven como tubos paralelos; al cortarse
transversalmente producen perfiles redondeados. La misma organizacion tridimensional puede, por
tanto, ofrecer imagenes muy diferentes seguin la orientacién de la muestra.
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Figura 46. Mucosa de colon con criptas y abundantes células caliciformes. Diap. 60.

Las células caliciformes ocupan una proporciéon mayor del epitelio que en el intestino delgado. El
incremento de moco facilita el paso de un contenido que se hace progresivamente mas so6lido y
protege la superficie. Su abundancia no contradice la funcién absortiva del colon: las células
absortivas recuperan agua y solutos, mientras que las caliciformes mantienen condiciones adecuadas
para el desplazamiento del material restante.

Figura 47. Criptas coldnicas y abundantes células caliciformes en H-E. Diap. 61.

En H-E, las células caliciformes se reconocen por su citoplasma apical claro y por el ndcleo basal. La
reaccion PAS destaca sus mucinas en tonos intensamente magenta; el azul alcidn también permite
visualizar componentes mucosos. Estas técnicas hacen mas evidente una poblaciéon que puede parecer
vacia con la tincidn rutinaria. Los enterocitos colénicos conservan microvellosidades apicales,
aunque el 6érgano carezca de vellosidades como proyecciones multicelulares.
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Las criptas contienen ademas células madre y enteroendocrinas. Las primeras renuevan las
poblaciones epiteliales; las segundas participan en su regulacion. Las células de Paneth no constituyen
el rasgo habitual utilizado para reconocer colon, a diferencia de su presencia caracteristica en las
criptas del intestino delgado. Su ausencia no debe tratarse como una regla sin excepciones para
cualquier sitio o condicidn.

Figura 48. Mucinas intensamente PAS positivas en el epitelio del colon. Diap. 62.

La lamina propia ocupa los espacios entre las criptas y contiene células inmunitarias. Pueden aparecer
foliculos linfoides que alcanzan la muscular de la mucosa y se extienden hacia la submucosa. La
presencia de tejido linfoide no identifica por si sola al ileon: las placas de Peyer son una disposicion
regional caracteristica dentro de un intestino con vellosidades, mientras que el colon y el apéndice
también poseen defensas linfoides en una arquitectura diferente.

Submucosa y muscular externa

La submucosa coldnica es conectiva y contiene vasos y nervios, sin las glandulas de Brunner del
duodeno. La muscular de la mucosa conserva capas lisas circular interna y longitudinal externa. Mas
profundamente, la muscular externa también tiene una capa circular y una longitudinal, pero esta
ultima se concentra en tres bandas llamadas tenias cdlicas.

En una seccién que atraviesa una tenia, el musculo longitudinal se observa como un engrosamiento
localizado. No representa un tumor ni una tercera capa muscular nueva; es una modificacion de la
distribucién de la capa longitudinal externa. Las tenias se relacionan con la configuracion del colon y
sus haustras. En la superficie externa también se encuentran apéndices epiploicos, prolongaciones de
tejido adiposo cubiertas por serosa.
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Figura 50. Engrosamiento de la capa longitudinal externa correspondiente a una tenia célica. Diap. 67.

La cubierta externa varia con la fijaciéon anatémica. Las superficies peritoneales tienen serosa,
mientras que las superficies fijadas del colon ascendente y descendente se relacionan con los tejidos
vecinos mediante adventicia. Al igual que en otros segmentos, no conviene atribuir una sola cubierta a
todas las caras de una region sin considerar su relacién con el peritoneo.

El apéndice comparte una mucosa de tipo intestinal con criptas, células cilindricas y caliciformes, pero
destaca por su abundante tejido linfoide. En la comparacion regional, este componente defensivo
prominente ayuda a distinguirlo de una muestra de colon comun. Debe integrarse con la forma general
y las restantes caracteristicas de la pared.
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Enfermedad inflamatoria intestinal

La colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn pueden modificar profundamente la arquitectura
intestinal. La comparacion histoldgica se apoya en la distribucidn de las lesiones, la profundidad de la
inflamacién y los cambios de la mucosa. El aumento de células inflamatorias debe interpretarse junto
con la forma de las criptas y la continuidad de la superficie.

Caracteristica

Distribucion

Profundidad

Hallazgos
orientadores

Distorsion de criptas, criptitis y abscesos
cripticos, junto con daio superficial.

Colitis ulcerosa Enfermedad de Crohn

Afectacion continua que comienza en el Lesiones discontinuas; puede afectar

recto y se extiende por el colon. cualquier segmento del tubo digestivo.
Predominio mucoso; en lesiones intensas Inflamacién transmural, que puede alcanzar
puede comprometer la submucosa. todo el espesor de la pared.

Pueden encontrarse granulomas no
caseificantes; su ausencia no excluye la
enfermedad.

La comparacion de mucosa conservada e inflamada permite apreciar criptas irregulares, pérdida de la
alineacién habitual y aumento de la celularidad del conectivo. En la colitis ulcerosa de larga evolucion

existe mayor riesgo de carcinoma colorrectal. La extension y duracion del proceso importan; la imagen
de una cripta alterada aislada no equivale por si sola a un diagnéstico ni establece ese riesgo

individual.

COLON COLITIS ULCERATIVA

uperficie
ucosa
afectada

caliciformes € Abscesos ™* Cnpt‘a distdrsionada
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1
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Seccion 11.1.2.2. Figura 7. Colitis ulcerosa. Irregularidad de las criptas y
abscesos cripticos, infiltrado inflamatorio cronico.

Figura 51. Distorsidn de criptas e inflamacion en colitis ulcerosa. Diap. 63.
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Figura 52. Mucosa coldnica con alteracion arquitectural e infiltrado inflamatorio. Diap. 64.

Recto y canal anal

El recto conserva una mucosa de epitelio cilindrico simple, con abundantes células caliciformes y
criptas profundas. Carece de vellosidades. En la lamina propia pueden reconocerse nédulos
linfoides, que a veces modifican la disposicion de las glandulas vecinas. La submucosa es fibroelastica
y no contiene glandulas de Brunner.
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Figura 53. Mucosa rectal con criptas y un nédulo linfoide subyacente. Diap. 65.

La muscular externa rectal presenta una capa circular interna y una longitudinal externa continua.
Esta continuidad contrasta con la concentracion en tenias caracteristica del colon. La pared esta

adaptada al alojamiento y posterior desplazamiento del contenido hacia el canal anal, donde
cambian tanto el revestimiento como el control muscular de la salida.
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Transicion epitelial y esfinteres

En la porcion superior del canal anal se conserva inicialmente un revestimiento de tipo glandular. A
través de la zona de transicion da paso a epitelio estratificado plano no queratinizado y, hacia la
superficie cutanea externa, a epitelio estratificado plano queratinizado. La secuencia refleja un
cambio desde una mucosa secretora hacia una superficie que debe resistir mayor friccion y finalmente
continuar con la piel.

Las columnas anales o de Morgagni, los senos y las valvulas anales forman parte del relieve de esta
region. La linea pectinea constituye una referencia anatémica util para relacionar esas estructuras
con el cambio de revestimiento. En las zonas mas externas aparecen anexos cutaneos, como foliculos
pilosos y glandulas sebaceas; también existen glandulas anales y circumanales. No deben confundirse
estos elementos con las criptas de la mucosa rectal.

El esfinter anal interno se forma por un engrosamiento de la capa circular de musculo liso y participa
en el control involuntario. El esfinter anal externo esta compuesto por musculo estriado esquelético
y permite el control voluntario. Son estructuras diferentes y no dos nombres de la misma capa. La
identificacion del tipo de musculo explica su distinta relacion con el control de la defecacidn.

Capa muscular HE
longitudinal extema
Capa muscular
circular intema

Glandulas de
Lieberkahn

Foliculo linfoide

Glandula mucosa anal

Musculo elevador del ano

Eplitelio estratificado
escamoso(poc0 @ 4 VWRANE rcanoctines /728N AR Plexo hemorroidal intermo

queratinizado) por Estinter anal Interno (engrosamiento de

deba[j)zgﬁnl:allma Conducto anal la capa circular Interna de la muscular)
Esfinter anal externo (masculo esquelético)
Epitelio estratificado escamoso !
(muy queratinizado) ———(—A4 = A R\ ) cmeeeeoo- Plexo hemorroidal extemo

Figura 54. Relaciones del canal anal y sus esfinteres interno y externo. Diap. 66.

El tejido conectivo contiene plexos venosos de importancia regional y la porcidn externa se continta
mediante adventicia con los tejidos vecinos. En la microfotografia de la unién rectoanal, el cambio del
epitelio glandular a uno estratificado plano debe seguirse sobre la superficie. La presencia cercana de
criptas no significa que todo el revestimiento siga siendo rectal: puede tratarse de un corte que incluye
ambas regiones.
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Unién recto-anal

Figura 55. Transicion del revestimiento glandular rectal al epitelio estratificado plano. Diap. 68.

Reconocimiento integrado de los segmentos

El reconocimiento histolégico comienza por la superficie y avanza hacia la profundidad. El epitelio
orienta sobre la funcion; las fositas, vellosidades y criptas precisan el patron; la posicion de las
glandulas, el tejido linfoide y la musculatura permiten ubicar el segmento. Esta lectura conjunta evita
confundir estructuras compartidas por 6érganos distintos.

Figura 56. Cuatro patrones de mucosa: esofagica, gastrica, intestinal y coldnica. Diap. 19.
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Patrdn observado

Epitelio estratificado plano sin
queratina

Fovéolas y glandulas, sin
vellosidades

Vellosidades y glandulas
submucosas de Brunner

Grandes pliegues y vellosidades
largas

Vellosidades con agregados
linfoides extensos

Superficie sin vellosidades y criptas
rectas con muchas caliciformes

Orientacién regional

Esofago

Estdmago

Duodeno

Yeyuno

fleon

Colon o recto
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Rasgo que conviene confirmar

Glandulas submucosas y pared
muscular; excluir mucosa oral o canal
anal por el contexto.

Profundidad de las fositas y
predominio de células mucosas,
parietales o principales.

Ubicar las glandulas bajo la muscular
de la mucosa.

Ausencia de Brunner y de placas de
Peyer prominentes en una muestra
adecuada.

Placas de Peyer en |lamina propia y
submucosa.

Tenias colicas o capa longitudinal
rectal continua, segun la muestra.

Relacién entre zona de transicion,
Canal anal esfinter interno liso y externo
esquelético.

Transicion a epitelio estratificado
plano junto a esfinteres

La relacion entre forma y funcién integra todo el recorrido: la estratificacion protege del roce; las
glandulas permiten secretar; los relieves intestinales amplian la superficie absortiva; el moco facilita el
paso del contenido; y los sistemas musculares y nerviosos coordinan su movimiento. Un segmento se
reconoce mejor cuando sus rasgos encajan entre si que cuando se intenta identificar una tinica célula o
un color aislado.

Precisiones y referencias

Precisiones sobre términos y discrepancias

Las siguientes precisiones distinguen errores de reconocimiento o simplificaciones del material de los
conceptos histolégicos utilizados en el desarrollo.

Mesotelio y receptores gustativos. La denominacion oral «ciibico simple» se precisa como epitelio
plano simple. Las células receptoras de los botones gustativos son epiteliales especializadas y se
comunican con fibras aferentes; no son neuronas con axones que viajan al cerebro. Las papilas foliadas
son menos desarrolladas en adultos, lo que no implica su desaparicién obligatoria. Histology Guide
sobre mesotelio y Universidad de Leeds sobre lengua.

Esofago y musculatura gastrica. La simplificacion proximal esquelético y distal liso se completa con el
tercio medio mixto. La proporcién «un tercio con serosa» no corresponde a la breve porcion
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https://www.histologyguide.org/EM-view/EM-072-mesothelium/02-photo-1.html
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abdominal del es6fago. La capa oblicua pertenece a la muscular gastrica y el esfinter pilérico es un
engrosamiento circular, aunque la explicacidn oral los vincule como una tnica adicién muscular distal.
Sorenson, Atlas of Human Histology, capitulo 14.

Acido, factor intrinseco y gastrina. La secrecién se acidifica en los canaliculos y la luz glandular, no
Unicamente fuera de las glandulas. La vitamina B12 se absorbe mediante el complejo con factor
intrinseco gastrico y receptores ileales, no por un segundo «factor intrinseco del ileon». El rétulo
«gastrina en cuerpo» se precisa por el predominio antral de células G; gastrina y somatostatina son
sefiales reguladoras, no enzimas digestivas. Colorado State University sobre secrecién acida, factor
intrinseco y Universidad de Leeds sobre regiones gastricas.

Superficie y defensa intestinal. Las criptas se conservan entre los relieves descritos, diferenciando su
funcion de renovacion y secrecidn de la absorcion vellosa. La lisozima de las células de Paneth no
equivale a lisosomas ni a inmunoglobulinas. La entrada de todos los monosacaridos no ocurre por
difusion facilitada: glucosa y galactosa utilizan cotransporte con sodio. Sorenson, capitulo 14 y
Colorado State University sobre absorcién de monosacaridos.

Correlaciones clinicas. El reflujo y Barrett aumentan riesgos, pero no implican progresion inevitable a
cancer. H. pylori lesiona mediante colonizacion, factores bacterianos y respuesta inflamatoria, no por
una cola que perfore las células. La celiaquia no es sinénimo de alergia al trigo y su anemia no se limita
a déficit de B12. NIH sobre Barrett, NIDDK sobre dlcera péptica y NIDDK sobre enfermedad celiaca.

Material de la asignatura y créditos de las figuras

Camila Vera Montenegro. Sistema gastrointestinal. Histologia OH1. Presentacién de 73 diapositivas y
transcripciones «Histologia digestivo parte 1» y «Histologia digestivo parte 2».

Las figuras conservan el material visual de la presentacién; cada pie indica la diapositiva de
procedencia. La numeracion de figuras corresponde a este apunte. Las barras de escala y rétulos se
mantienen cuando estan presentes en el recorte. H-E designa hematoxilina y eosina; PAS, reaccién de
acido periodico de Schiff.

Los créditos visibles en el material incluyen al Laboratorio de Ciencias Morfologicas de la Universidad
de Valparaiso; Ross y Pawlina, Histologia, edicion citada de 2007; Kierszenbaum, Histologia y biologia
celular, edicién citada de 2008; y Wheater, Histologia funcional, capitulo Aparato gastrointestinal,
referencia incluida en la presentacion. La atribucién especifica se conserva cuando puede identificarse
en la fuente.
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