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Manual de Prácticas de Histología


3.1 Órganos linfáticos encapsulados
OBJETIVOS

Comprender la estructura microscópica y la función de los órganos linfáticos encapsulados y

Describir la morfología microscópica de ganglios linfáticos, timo y bazo.

INTRODUCCIÓN

El sistema inmunitario protege al organismo al distinguir lo propio de lo ajeno y para ello opone diferentes mecanismos de defensa y reconocimiento celular. La necesidad de estos mecanismos "inmunológicos" conduce a la especialización celular y formación de órganos ricos en linfocitos T y B (en​cargados de la reacción inmunológica celular y humoral, res​pectivamente) y también en células accesorias, como las células dendríticas presentadoras de antígenos y los macrófagos. El tejido linfoide puede o no estar rodeado de una capa limítrofe de tejido conectivo; en tal caso se clasifi​ca como tejido linfoide encapsulado o no encapsulado, según sea el caso. En este capítulo se revisa solamente el primero.

TEJIDO LINFOIDE ENCAPSULADO

El tejido linfoide encapsulado incluye al timo, ganglios linfáti​cos y bazo.

Timo. Es un órgano linfoide primario bilobulado que se localiza en el mediastino anterior y superior; al nacimiento pesa 10 a 15 g, alcanza un peso máximo de 40 g en la pubertad y a partir de entonces comienza a involucionar. Cada lóbulo está rodeado de una cápsula de tejido co​nectivo que genera trabéculas hacia el interior del tejido y lo divide en lobulillos. Es importante notar que las trabéculas no se llegan a tocar, razón por la cual los lobulillos no se encuentran completamente rodeados por ellas. Cada lobulillo se divide en dos zonas: una periférica más densa en linfocitos (la corteza) y otra zona central menos den​sa (la médula). Además de los linfocitos, los tipos celula​res más importantes son las células reticuloepiteliales y los macrófagos.

En la corteza del timo los linfocitos están densamente agrupados y en diferentes etapas de maduración. El estroma del timo no consiste en una red de fibras reticu​lares, como en la mayoría de los órganos, sino en una fina red de prolongaciones de células reticuloepiteliales unidas unas con otras por desmosomas. Estas células participan en la formación de una barrera que impide el contacto de los antígenos circulantes en sangre con los linfocitos corticales en maduración. Esta barrera consta de cinco capas: a) las células endoteliales de los capilares que están unidas por zónulas de oclusión, b) una gruesa membrana basal, c) una fina capa de tejido conectivo, d) una mem​brana basa) y e) una capa de células reticuloepiteliales que rodea a los capilares.
La médula del timo posee linfocitos pequeños en mucha menor cantidad y se caracteriza por la presencia de estructu​ras redondeadas compuestas por varias capas concéntricas de células reticuloepiteliales aplanadas. Estas estructuras, lla​madas corpúsculos tímicos o de Hassal, no tienen función conocida y se tiñen intensamente con eosina, lo cual sugiere la presencia de gránulos de queratohialina. Los linfocitos de la corteza del timo empiezan a proliferar y diferenciarse en linfocitos T colaboradores (CD4+/CD8-) y linfocitos T citotóxicos (CD8+/CD4-). Una vez completada la separación, los linfocitos se dirigen hacia la médula tímica, donde entran en las vénulas y se incorporan a la circulación sanguínea.
Correlación clínica: se conoce como síndrome de DiGeorge a la falta de desarrollo congénito del timo con una deficiencia de la formación de linfocitos T. Esta enfermedad se caracteriza por un notable descenso de la reacción inmunitaria celular que propicia infecciones frecuentes y graves, y muerte en edades tempranas.

Bazo. El bazo es un órgano impar en forma de frijol que se halla en el hipocondrio izquierdo en situación retroperitoneal. Mide 4 x 8 x 12 cm y pesa aproximadamente 200 g. Su función es la filtra​ción, al eliminar células "viejas" y antígenos o partículas que circulen en la sangre. Además, es el sitio de reacciones inmunitarias ante antígenos "extraños" arrastrados por la sangre.
El bazo está rodeado por una cápsula de tejido conectivo denso. Desde la cápsula se extienden hacia el parénquima numerosas trabéculas que se ramifican y que dividen al bazo en segmentos intercomunicados. Cuando se observa un cor​te en fresco del bazo se observan dos zonas claramente dife​renciadas: la pulpa blanca, formada por tejido linfoide difuso y nodular, y la pulpa roja, formada por cordones de células sanguíneas entre los cuales pueden verse grandes capilares fenestrados llamados sinusoides.

La pulpa blanca está compuesta por tejido linfoide que cir​cunda a las arteriolas (las arterias centrales). Esta capa de linfocitos se denomina vaina periarteriolar y es una zona dependiente de células T. A diferentes intervalos se forman folículos linfoides (de Malpighi) en los que la cantidad de linfocitos B aumenta de modo considerable. En estos sitios la arteria central queda ex​céntrica, lo cual es un dato característico para diferenciar los folículos linfoides esplénicos de los de otros órganos.

Las arteriolas centrales pueden desembocar en una de dos vías: a) se comunican directamente con los senos venosos o b) se continúan en la forma de capilares arteriolares que, a su vez, terminan abriéndose hacia los cordones ubicados entre los senos venosos. Estos dos tipos de circulación se denomi​nan circulación cerrada y abierta, respectivamente. Existen datos experimentales que apoyan la existencia de ambos ti​pos de circulación, por lo cual es probable que las dos coexis​tan en el bazo.

En este órgano, los macrófagos que se localizan en los cordones celulares se encargan de la fagocitosis de eritrocitos "viejos". Empero: ¿cómo "saben" los macrófagos cuándo tie​nen que fagocitar a un eritrocito? Aunque no está plenamen​te comprobado, parece que la membrana de los eritrocitos muestra residuos de ácido siálico que, con el tiempo, cambia de tal manera que los macrófagos pueden reconocerlos y destruir a los eritrocitos.

Correlación clínica: los traumatismos en el cuadrante su​perior izquierdo del abdomen pueden ocasionar el estallamiento del bazo, lo cual constituye una urgencia médica. Si el bazo se extrae por ésta o alguna otra alteración, la eliminación de eritrocitos "viejos" se realiza entonces en el hígado.

RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS DE CORRELACIÓN

1. ¿Qué se entiende por tejido linfoide?

2. ¿Cómo se denominan los dos principales órganos linfoides y que tipo de linfocitos no comprometidos se originan en cada uno de ellos?

3. ¿Qué funciones lleva a cabo principalmente el bazo?

OBSERVACIONES



CUESTIONARIO

1. En un corte fresco del bazo se pueden observar dos zonas claramente diferenciadas. ¿Cuáles son estas?
2. ¿Qué función tienen los ganglios linfáticos?
DISCUSIÓN

CONCLUSIÓN

REFERENCIAS CONSULTADAS
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