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Desde que el hombre comenzó a estudiar el mundo, la anatomía humana 

ha permanecido estrechamente ligada a la medicina y a la cirugía. 

El tratamiento de una herida profunda, de un hueso roto o de un parto 

difícil ha ampliado los conocimientos sobre la estructura del cuerpo. 

 






EL DESCUBRIMIENTO
DEL CUERPO HUMANO






LOS ORÍGENES

Es probable que hasta los pueblos más primitivos tuvieran ya nociones de anatomía: el canibalismo y el despiece de los animales debieron de proporcionarles información precisa sobre los principales elementos del cuerpo humano. Seguramente, antes de que los egipcios elaboraran sus complejas técnicas de embalsamamiento, de que los chinos estructurasen la metodología de la acupuntura, o de que los hindúes perfeccionaran sus técnicas quirúrgicas (las primeras indicaciones de cirugía reparadora de la nariz en la India se remontan a hace unos 2.000 años), la humanidad había tenido ya ocasión de aprender bastante sobre el cuerpo humano. Sin embargo, no existen muchos documentos que lo atestigüen, ya que en la antigüedad, los conocimientos eran transmitidos de chamán a aprendiz, de maestro a discípulo, y las nociones médicas se mezclaban con rituales mágicos y con creencias religiosas a las que sólo tenían acceso unos pocos iniciados. Resulta muy difícil que este tipo de cultura deje testimonios escritos.

La anatomía humana se afianzó como ciencia propiamente dicha con los griegos. Hacia el año 700 a.C. se desarrolló en Cnido la primera escuela médica, donde se abandonaban completamente las tradiciones religiosas vinculadas al culto de Asclepio para entregarse a la observación del enfermo. Allí trabajó Alcmeón, autor de la primera obra de anatomía de la historia, de la que, por desgracia, se conservan pocos fragmentos. Cien años después Hipócrates, el «padre de la medicina», fundaba en Cos su escuela médica, que sería famosa durante milenios. En cambio, fue en la escuela de Alejandría, surgida en Egipto durante la dominación macedonia (después de 334 a.C.), donde la anatomía tuvo su 
  







▶  El embalsamamiento

Esta técnica preveía

la extracción de las 

vísceras (abdominales

y torácicas) del cuerpo

en un solo bloque,

la extracción del cerebro

a través de un orificio nasal 

y el «relleno» del cadáver 

con un compuesto a base 

de hierbas y ungüentos. 

Por último, una vez 

recompuesto, el cuerpo

se impregnaba de 

aceites especiales y se 

envolvía con vendas. Las 

momias así preparadas, 

encerradas en sarcófagos, 

se han conservado durante 

milenios.
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EL DESCUBRIMIENTO DEL CUERPO HUMANO






máximo desarrollo, alcanzando su momento álgido en el siglo iii a.C. Se cuenta que Herófilo fue el primero en realizar disecciones de cadáveres en público, y es indudable que, gracias a sus estudios, llegó a describir con bastante exactitud el sistema nervioso y las conexiones entre el intestino delgado y el hígado. También fue el primero en establecer que el cerebro es el centro de las funciones mentales, distinguió los nervios motores de los nervios sensoriales, demostró que todos los nervios estaban conectados a un único sistema central; asignó el nombre de «duodeno» a la primera parte del intestino delgado y afirmó que estaba en conexión con el hígado a través de grandes venas. Erasístrato descubrió el gran conducto biliar y analizó el flujo hemático en el hígado, evidenciando el discurrir paralelo de venas hepáticas y capilares biliares. Tanto Erasístrato como Herófilo, sin embargo, creían que por las arterias circulaba aire; una consecuencia de su trabajo sobre cadáveres, en los que las arterias, a diferencia de las venas, se vacían.

Roma

Mientras que los griegos se interesaron principalmente por la medicina, para los romanos era inconcebible «perder tiempo» en una actividad tan poco trascendental. En Roma, casi todos los médicos eran extranjeros. Pero es probable que entre la población se divulgaran ciertos conocimientos de anatomía. En la época prerroma-
  






▼  Operación milagrosa

Uno de los milagros más famosos

de los santos Cosme y Damián fue

el trasplante de una pierna afectada

por un tumor, que sustituyeron por una 

pierna sana cortada a un árabe recién 

fallecido (de piel oscura).

Alonso de Sedano, ca.1500,

(Wellcome Institute, Londres).






▲  La acupuntura

En China, la acupuntura se desarrolló

a partir de un excepcional conocimiento 

de la anatomía humana. De hecho, 

presupone que el acupuntor conoce 

perfectamente la ubicación de los 

principales plexos y de las terminaciones

nerviosas.






Los árabes, la Iglesia

y los estudios medievales 

de anatomía






Afortunadamente, los estudios de la ciencia alejandrina no se perdieron. En el año 642 la ciudad cayó en manos de los árabes, que conservaron sus conocimientos científicos. No es casualidad que los santos Cosme y Damián, patronos de la cirugía por sus intervenciones milagrosas, fueran dos gemelos árabes convertidos al cristianismo.

Gracias a los árabes, en la Europa medieval resurgieron nociones y técnicas del pasado. Al final del siglo IX, la escuela de medicina de Salerno alcanzó gran fama, sobre todo, por el impulso recibido de Constantino, llamado el Africano. Procedente de Cartago, aprendió árabe estudiando los textos alejandrinos, viajó hasta Oriente y tradujo al latín todos los textos de medicina que logró encontrar. Así volvieron a formar parte de la cultura occidental las ideas de Hipócrates y las nociones anatómicas de la escuela de Alejandría. En el siglo XII, en Salerno (Italia), se redactó el primer libro de cirugía titulado Chirurgia maestri Rogeri, que se difundió rápidamente por toda Europa.
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▶  Galeno, en un grabado

del siglo xv

Nacido en Pérgamo en 130 d.C., vivió en 

Roma casi hasta el año 200. Cirujano de 

indiscutible valía, muy popular en Roma, 

Galeno tenía una fuerte personalidad. 

No dudaba en aumentar su fama 

impartiendo clases, participando 

en debates públicos y haciendo 

demostraciones de su sabiduría

médica. Escribió de sí mismo:

«Yo he hecho por la medicina lo que 

Trajano hizo por el Imperio Romano, 

construyendo carreteras y puentes

por toda Italia. He sido yo y sólo yo quien 

ha revelado el verdadero camino de 

esta ciencia. Aunque debo admitir que 

Hipócrates ya lo había delimitado, él no 

llegó hasta donde podría haberlo hecho: 

sus escritos no están exentos

de faltas y carecen de instrucciones 

fundamentales. Además, su conocimiento 

de algunos temas es insuficiente, 

y a menudo es poco claro, como tienden 

a serlo los ancianos. En síntesis, él ha 

preparado el camino, pero soy yo quien 

lo está recorriendo».






na, para invocar la ayuda divina se llevaban a los templos –y allí han sido hallados– numerosos exvotos de arcilla que representaban diferentes partes del cuerpo, incluido el útero. Semejante capacidad figurativa sólo podía derivar de un conocimiento
directo de la anatomía, adquirido mediante la práctica de operaciones quirúrgicas (como el parto por cesárea, muy común entonces) o la disección de cadáveres. Pero muy pronto, el empleo del cuerpo humano para la investigación anatómica fue prohibido por motivos religiosos, y en las disecciones los cuerpos humanos fueron reemplazados por animales muertos.

Galeno vivió en ese periodo de progresiva involución de los estudios médico-anatómicos y se dedicó con gran habilidad a curar a los gladiadores heridos en combate. El científico aplicó al hombre los resultados de sus estudios sobre la anatomía de los animales, corrigiéndolos con imaginación. Por eso escribió que el corazón tenía dos cavidades, que el cerebro bombeaba rítmicamente al cuerpo la esencia psíquica a través de los nervios y que el intestino era largo para no tener que comer continuamente. Galeno legó a la posteridad numerosos escritos que, basándose en los conocimientos adquiridos en la escuela de Alejandría, estaban repletos de «observaciones» e interpretaciones extravagantes que desvirtuaban los conocimientos anatómicos basados en la observación directa del cuerpo humano. No obstante, su trabajo gozó de tal aceptación en los siglos siguientes que cualquier opinión discorde con sus enunciados se llegó a considerar una herejía.






No obstante, las dificultades para perfeccionar los conocimientos de anatomía eran considerables, en especial por la oposición de la Iglesia. En 1215, el papa Inocencio III sintió la necesidad de vetar oficialmente todo tipo de actividad sobre el cuerpo humano, incluida la cirugía, escribiendo la encíclica Ecclesia abhorret a sanguine (la Iglesia aborrece la sangre). Sólo las escuelas y las universidades vinculadas a ambientes eclesiásticos, como las relacionadas con catedrales o con monasterios ricos (Cambridge, Montpellier, Padua, Bolonia y París) podían gozar de algún privilegio en este terreno y profundizar en las ciencias médicas sin arriesgarse a la excomunión. Hacia el final del siglo XIII, Montpellier (Francia) era el centro de enseñanza de medicina más importante de Europa. Situada cerca de Italia y de sus escuelas más «avanzadas», así como de la España árabe, esta escuela gozaba de una consideración especial por parte de la Iglesia. En el año 1350, el  propio papa Juan XXII la honró con una insignia de plata  «como emblema de la gloria» que irradiaba de los estudios que allí se desarrollaban. Pero más decisivo aún para el progreso científico fue el permiso –concedido a los miembros de la escuela por el duque de Anjou– para realizar cada año la disección del cadáver de un condenado a muerte.

En ese periodo de efervescencia intelectual y de creciente interés por la organización y el funcionamiento del cuerpo humano, Mondino de' Liuzzi escribió Anatomia corporis humani, un manual de disección de






cadáveres que, aun realizado basándose en experiencias directas, no contribuía a enmendar los errores de Galeno. Este texto, considerado durante largo tiempo el trabajo sobre anatomía humana más adecuado para los estudiantes de me-dicina de todas las escuelas, fue ilustrado por primera vez en el siglo xv. Las imágenes sólo describían detalles de las técnicas de disección, ya que la interpretación de los aparatos hecha por Mondino (y también por Galeno) no correspondía a la que se observaba en la realidad.






◀  Lección en Montpellier

Henri de Mondeville, célebre cirujano 

francés del siglo xiii, representado 

impartiendo clase. Aunque afirmaba que 

«nosotros conocemos hoy muchas cosas 

desconocidas en tiempos de Galeno», 

aceptaba muchas de sus enseñanzas.
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▲▶  Estudios de Leonardo

Leonardo da Vinci fue el primer dibujante 

científico de la historia. En particular,

sus estudios sobre el cuerpo humano, 

que mantuvo ocultos tal vez por temor

a ser condenado por las autoridades 

eclesiásticas, muestran las relaciones 

anatómicas de los distintos órganos,

de la musculatura y de los huesos.

En algunos casos, gracias a dibujos 

«accesorios», se puede intuir

también cuál era su interpretación

del funcionamiento de los mismos.






EL RENACIMIENTO

En el Renacimiento, gracias a la necesidad de «regresar a las fuentes clásicas» del conocimiento y de la inspiración, fueron superados los prejuicios dogmáticos que habían paralizado los estudios de anatomía.

Paladines de una nueva manera de interpretar la realidad, más acorde con la experiencia objetiva que con cánones ideales, los artistas del siglo XV estimularon el estudio anatómico entendido en sentido moderno. La búsqueda de un contacto directo, real y concreto con la naturaleza, que impulsó a Galileo a formular su revolucionario método científico, empujó también a Pollaiuolo, Verrocchio y Leonardo da Vinci a emprender estudios prohibidos, a desenterrar cadáveres y diseccionarlos a escondidas, reproduciendo con el mayor cuidado posible el aspecto y los detalles del cuerpo humano. Leonardo, con la mente libre de todo prejuicio, fue quien más se interesó por las estructuras anatómicas, desarrollando una serie de investigaciones y observaciones sistemáticas que lo llevaron a elaborar, por primera vez en la historia, una representación iconográfica enormemente detallada del cuerpo del hombre y de la mujer. Desgraciadamente, sus dibujos, quizá por su carácter «blasfemo», permanecieron ocultos durante mucho tiempo y sus contemporáneos no tuvieron conocimiento de ellos. Fueron casi una reflexión del artista sobre las verdades naturales.
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EL DESCUBRIMIENTO DEL CUERPO HUMANO






LA REVOLUCIÓN DE ANDRÉS VESALIO

Pero los tiempos cambiaron y Andrés Vesalio revolucionó la anatomía y la cirugía con De humani corporis fabrica.

Nacido en Bruselas en 1514, aprendió hebreo, árabe, griego y latín, lo cual le brindó la posibilidad de acceder directamente a las fuentes más remotas y «puras» del saber científico. Tras pasar una temporada en París, abrió en Lovaina un instituto de anatomía en el que diseccionaba cadáveres de criminales. En 1537 fue nombrado profesor de anatomía en la universidad de Padua, donde 
recibió una entusiasta acogida por parte de los estudiantes, fascinados por su novedoso sistema de enseñanza. Vesalio no se ciñó a impartir lecciones, sino que tomó el bisturí, diseccionando, incitando a la investigación personal y subrayando la importancia de plantearse continuamente nuevas cuestiones por resolver. Fue el primero que colocó la mesa de disección en el centro del aula y que mostró a los estudiantes los órganos que iba extrayendo. Durante su larga estancia en Padua recopiló el material para su monumental estudio. Por primera vez en la historia, a las descripciones anatómicas más exhaustivas se sumaron ilustraciones que reprodu-cían hasta el más mínimo detalle. Éstas fueron realizadas por Jan Stephan van Calcar, discípulo de Tiziano y amigo de Vesalio.

La publicación de la obra De humanis corpore fabrica en Basilea, en 1543, provocó un fuerte debate entre los médicos más famosos de la época, en su mayoría partidarios de Galeno y contrarios a Vesalio. Pero el tiempo daría la razón a la verdad. La obra era tan exhaustiva y realista que las posteriores correcciones de los especialistas fueron sólo marginales. Incluso hoy en día continúa teniendo validez y puede ser empleada en el estudio de la anatomía humana. En el prólogo de De humanis corpore fabrica, Vesalio escribe: «He expuesto […] en siete libros toda la descripción del cuerpo humano en el mismo orden en que suelo tratarla […]; de cada pequeña parte del cuerpo humano aquí se describen bastante extensamente, con los otros órganos, utilidades, funciones y otras muchas características que, siguiendo la disección, solemos poner de relieve […]. Además contienen, añadidas al texto, las ilustraciones de todas las piezas con el fin de que los estudiantes de medicina vean el conjunto de las obras de la naturaleza con la misma precisión que si estuvieran contemplando un cuerpo diseccionado». Fue una verdadera revolución para la medicina y la cirugía: por primera vez alguien observaba el cuerpo humano como algo físico, hundiendo literalmente sus manos en él.

Como una reacción en cadena, en pocos años se sucedieron con rapidez los descubrimientos de elementos anatómicos hasta entonces desconocidos y de la fisiología de su funcionamiento.

El trabajo de Vesalio inauguró lo que algunos autores han de-

nominado «el siglo de la anatomía», en el que los científicos

 italianos desempeñaron un papel fundamental. En la uni-

 versidad de Padua, convertida en centro del saber anató-








▲  De humani corporis fabrica

El frontispicio de la obra de Andrés 

Vesalio muestra con gran evidencia

las innovaciones aportadas por

el investigador en el campo

de la enseñanza. Alrededor de la mesa 

de disección, además del propio Vesalio

(a la izquierda), se congregan

los asistentes (más ancianos)

y los estudiantes que siguen,

más o menos distraídos, la lección

de anatomía incluso desde

las gradas más alejadas.






▼  Retrato de Andrés Vesalio

Andrés Vesalio, en su época de profesor 

en la universidad de Padua (1537-1544).

Vesalio murió en la isla de Zante

en 1554, cuando regresaba de una 

peregrinación a Tierra Santa que realizó 

para expiar un homicidio. Tras obtener 

autorización para diseccionar el cuerpo 

de un noble español que murió estando

a su cargo, descubriría que el corazón 

seguía latiendo. Llevado ante el tribunal 

de la Inquisición por los familiares del 

difunto, fue salvado por Felipe II,

de quien era médico personal.
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Tablas anatómicas

 

 

Muchas de las tablas más grandes que ilustran la obra de Andrés
Vesalio no reproducen exclusivamente los elementos anatómicos, tal como se presentan en la mesa de disección. Al contrario, muestran los cuerpos en actitud expresiva, compuestos sólo por músculos, esqueleto y órganos, como si por ellos discurriese aún la vida. Las tablas sobre la musculatura representan cuerpos doloridos pero serenos, y las del esqueleto tienen incluso algo de irónico, quizá remitiéndose a las imágenes medievales de las Danzas Macabras. Los personajes, encuadrados en
livianos paisajes naturalistas típicamente renacentistas, se convierten en elementos activos del libro, aunque estén hechos sólo de huesos o de músculos; están «vivos»,
y casi desean presentar ellos mismos los progresos de la ciencia,
recordándonos, al mismo tiempo, la existencia de la muerte y la utilidad que tiene para la vida.






◀   Tablas anatómicas de De humani corporis fabrica, de A. Vesalio

Perfil derecho y vista frontal

de la estructura muscular masculina. 

Abajo, en el recuadro, uno

de los esqueletos más famosos.






mico se consagraron investigadores de la talla de Realdo Colombo, Bartolomeo Eustachio, Gabriele Falloppio y Girolamo Fabrici d’Acquapendente, autor de Tabulae anatomicae, un atlas con ilustraciones anatómicas a color que fue precursor de las más avanzadas obras de representación realista de preparación anatómica. Los nombres de ilustres investigadores de anatomía italianos (en Padua y Roma), franceses (en Montpellier y París) y alemanes (en Basilea) fueron cada vez más numerosos, y sus trabajos detallaron cada vez más la estructura de nuestro cuerpo. Pero aún quedaban por descubrir muchas cosas: ¿Cómo estaban organizados los tejidos? ¿Cómo funcionaban los órganos? ¿Cuál era la fisiología de los distintos sistemas anatómicos? Y las respuestas difícilmente podían venir de una mera descripción; por ello, la investigación anatómica se armó de microscopio y entró en el siglo XIX.

HACIA LA ANATOMÍA MODERNA

Los primeros en estudiar el cuerpo humano a través del microscopio óptico fueron Antoni van Leewenhoek, su creador, y Marcello Malpighi. Describieron las células de la sangre, los corpúsculos presentes en el espesor de la piel, las estructuras microscópicas del bazo, los glomérulos del riñón, los alvéolos pulmonares, las células germinales, etc. En el siglo xviii la actividad de investigación se intensificó, y el método de colorear los tejidos que se iban a observar permitió descubrir numerosas estructuras desconocidas hasta entonces, ampliando el campo de investigación anatómica.

Entre tanto, combinando la interpretación de los síntomas y la intervención clínica con el conocimiento de la anatomía de órganos sanos y enfermos, Giovan Battista Morgagni sentaba las bases conceptuales y metodológicas de la anatomía patológica. De este modo,
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las intervenciones quirúrgicas se convirtieron en una fuente de conocimientos para la anatomía, y viceversa.

Gracias al perfeccionamiento de las técnicas de investigación, a la creciente divulgación de los conocimientos desde el siglo xix y al desarrollo de microscopios ópticos y electrónicos, de micrótomos cada vez más perfeccionados y de técnicas de coloración cada vez más específicas, se produjo la «explosión» de la anatomía microscópica y la progresiva reducción del interés por la anatomía general.

En épocas más recientes, métodos no invasivos (como la radiografía, la ecografía y la resonancia magnética) han permitido realizar investigaciones sobre la morfología y la dinámica del cuerpo vivo impensables antaño, así como monitorizar la evolución y el crecimiento de los órganos durante las primeras fases del desarrollo embrionario. La anatomía se ha convertido en una ciencia dinámica, fundamento esencial del saber médico de nuestros días.

la ESPECIALIZACIÓN

Actualmente, la anatomía se divide en diferentes «ramas» que, a partir de conocimientos ya adquiridos sobre la estructura del cuerpo humano, profundizan en aspectos muy distintos.

ANATOMÍA HUMANA NORMAL SISTEMÁTICA (o, impropiamente, DESCRIPTIVA). Es la más antigua; analiza la conformación, las relaciones, la estructura y el desarrollo de los diferentes órganos. Se divide en:

MACROSCÓPICA. Se ciñe a la observación de los elementos visibles sin necesidad de instrumentos.

MICROSCÓPICA. Emplea metodologías histológicas para describir las microestructuras de los distintos órganos.

ANATOMÍA TOPOGRÁFICA. Estudia los órganos según el lugar que ocupan, dividiendo el cuerpo humano en territorios, regiones y estratos (desde los superficiales a los más profundos).

ANATOMÍA QUIRÚRGICA. Estudia los problemas anatómicos relativos a las enfermedades de que se ocupa la cirugía, a sus síntomas y a las técnicas de intervención quirúrgica.

ANATOMÍA PATOLÓGICA. Estudia las alteraciones macroscópicas de los órganos, producidas por enfermedades diversas, utilizando como principal método de indagación la autopsia.

ANATOMÍA RADIOGRÁFICA. Se ocupa de la nomenclatura y del aspecto de las partes sanas del cuerpo tal como se ven en una radiografía, precisando los caracteres particulares que los distintos órganos y tejidos adoptan como consecuencia de su superposición, de su proyección en una pantalla y de su diferente densidad radiológica.

ANATOMÍA ARTÍSTICA. Se ocupa de las formas exteriores del cuerpo, las proporciones entre las distintas partes, los órganos visibles directamente y sus modificaciones externas debidas a actitudes diversas y, en especial, al movimiento.






▲   Retrato de Giovan Battista

Morgagni (1682-1771)

Profesor de anatomía en la universidad 

de Padua desde 1711 hasta su muerte. 

Morgagni introdujo el pensamiento 

anatómico en la patología, descubriendo 

las relaciones entre anatomía, anatomía 

patológica y problemas clínicos.






▶   Microscopio óptico

En los primeros años del siglo xx,

gracias a instrumentos similares a éste 

(de fines del siglo xix), investigadores

de la talla de Malpighi y Golgi 

consiguieron identificar gran parte

de la estructura celular de nuestro cuerpo 

y reconocer sus funciones principales.
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Tecnologías modernas 

en el estudio anatómico






◀ Ecografía de un feto

Las imágenes muestran 

claramente los perfiles de 

la cabeza (1) y del tronco 

(2). Durante el examen, al 

desplazar oportunamente el 

generador de ondas sonoras 

se pueden ir visualizando 

incluso los órganos internos: 

en este caso, las cavidades 

del corazón (3).






Al igual que las demás disciplinas científicas, la anatomía ha hecho notables progresos gracias al desarrollo de nuevas técnicas de investigación cada vez más precisas. Veamos cuáles son las principales, en qué consisten, qué permiten estudiar y cuándo se emplean.

 

 

AUTORRADIOGRAFÍA

O RADIOAUTOGRAFÍA

En qué consiste: es una técnica que proporciona una reproducción fotográfica detallada de un órgano. Con una inyección intravenosa, se introducen en el cuerpo algunas sustancias radiactivas (radioisótopos); posteriormente se explora la región en que se encuentra el órgano en cuestión con un instrumento que mide las diferentes intensidades de radiación.

Cuándo se emplea: para comprobar directamente la eficiencia del metabolismo del órgano.

 

 

BIOPSIA

En qué consiste: es una extracción quirúrgica de una porción de tejido del cuerpo vivo. Según el tipo de tejido, éste puede ser extraído con un bisturí, unas pinzas quirúrgicas o una jeringa. Oportunamente tratada con técnicas histológicas, la porción es analizada después al microscopio. La extracción de sangre destinada a análisis normales de laboratorio se puede considerar también una biopsia.

Qué permite ver: las características cualitativas y cuantitativas de células y tejidos.

Cuándo se emplea: se utiliza, sobre todo, en el diagóstico precoz y preparatorio de los tumores; tam-
  






bién para confirmar o excluir la sospecha de enfermedad celíaca en los niños, para definir las afecciones de varios órganos (pulmones, colon, bazo, páncreas, tiroides, glándulas mamarias, próstata, etc.), para excluir la presencia de formaciones tumorales, para determinar las condiciones del endometrio en caso de esterilidad de la mujer y para confirmar, en casos especiales, un diagnóstico de cirrosis hepática.

 

 

ECOGRAFÍA

En qué consiste: es una técnica que permite visualizar los órganos gracias al empleo de una banda de ultrasonidos. Un generador de ondas de alta frecuencia se coloca sobre la zona del cuerpo que se va a examinar; las ondas se propagan en profundidad, llegando al órgano por el que son reflejadas: un complejo aparato convierte
  






las señales sonoras en imágenes que se visualizan en una pantalla de televisión. La persona que lleva a cabo el examen puede fotografiar los detalles más importantes (e incluirlos en el historial clínico) y emitir un primer diagnóstico.

Qué permite ver: la conformación de los órganos y la presencia de modificaciones patológicas de su estructura (quistes, nódulos, deformaciones, presencia de líquidos, etc.).

Cuándo se emplea: principalmente en la revisión de los órganos de la cavidad abdominal (hígado, páncreas, vejiga, aparato reproductor femenino, riñones, intestino, etc.), de la cavidad torá-






cica (pulmones, mamas, corazón) y del cuello; también es una prueba rutinaria para diagnosticar los embarazos extrauterino y múltiple y vigilar el desarrollo del feto.

 

 

ENDOSCOPIA

En qué consiste: es la inspección de una cavidad del cuerpo a la que se puede acceder directamente (por ejemplo, los senos nasales y frontales, el esófago y el estómago, la tráquea y los bronquios, la vejiga, el intestino, el útero, etc.), que se realiza gracias al empleo de aparatos especiales dotados de un sistema de lentes y de iluminación. Estos aparatos pueden aumentar las imágenes, permitiendo distinguir perfectamente incluso los detalles más pequeños. Gracias a las fibras ópticas y a la miniaturización, en la actualidad es posible examinar y efectuar filmaciones televisivas de cavidades del cuerpo, a las que se llega por medio de pequeñas intervenciones quirúrgicas (cavidades cardiacas, vasos sanguíneos, peritoneo, etc.) o directamente (por ejemplo, tragando una microcámara de televisión).

Qué permite ver: la conformación interna de los órganos huecos y las condiciones «externas» de los órganos que «se asoman» a una cavidad del cuerpo.

Cuándo se emplea: aparte de ser un instrumento esencial para el diagnóstico de varios tipos de dolencias (inflamaciones, cistitis, tumores, etc.), esta técnica constituye
  






▲ Endoscopia de la tráquea

Esta fotografía ha sido 

realizada introduciendo una 

microcámara en la tráquea. El 

humo inhalado está entrando 

en los bronquios.

 

◀  Fibroscopio

Este instrumento permite 

examinar el tracto superior 

gastrointestinal. Es superior a 

un metro de largo 

y contiene más 

de 40.000 fibras ópticas.






16







[image: page017]


TECNOLOGÍAS MODERNAS en el estudio anatómico






un complemento perfecto de la cirugía y las biopsias. Por lo general, las pequeñas intervenciones (como la extracción de fibromas uterinos, de pólipos nasales e intestinales, del menisco medial o lateral de la rodilla, de cuerpos extraños en las vías respiratorias, así como la toma de muestras para biopsias de órganos internos y de cavidades abdominales) se realizan con la ayuda de endoscopios desarrollados específicamente para cada tipo de operación. En algunas ocasiones, la endoscopia se emplea además para observar al feto y, particularmente, para realizar intervenciones quirúrgicas prenatales.

RADIOGRAFÍA (Rayos X)

En qué consiste: es la más «vieja» de las modernas metodologías de investigación anatómica que permiten obtener indicaciones sobre el interior del cuerpo sin intervenir quirúrgicamente. La técnica radiográfica emplea un haz de rayos X generado por una corriente eléctrica de alta ten- sión que, atravesando un tubo 
  






al vacío, llega a una placa de molibdeno o de tungsteno. El haz de rayos generado de este modo se dirige hacia la región del cuerpo que se desea examinar: el cuerpo absorbe la radiación de diferente manera, en función de que los rayos atraviesen un órgano «blando», un tejido óseo, una cavidad, etc. El haz que sale del cuerpo llega a una placa, una película o cualquier otro receptor capaz de captar la intensidad de la radiación. Por ejemplo, si el haz de rayos X se dirige a un brazo, los rayos que sólo atraviesan el tejido muscular son menos absorbidos (tienen menor densidad radiológica) y oscurecen la placa mucho más que los rayos que han atravesado el tejido óseo, mucho menos «transparente» a los rayos X (con mayor densidad radiológica). Así se obtiene una imagen «en negativo» de las partes internas del brazo: oscuras las de baja densidad radiológica (músculos) y claras las de alta densidad (huesos).

Con tejidos que absorben poco los rayos X se deben usar los llamados «medios de con-
  







◀   Marie Curie

en su laboratorio

de física y química

Los primeros aparatos 

radiográficos empleados

en medicina fueron 

realizados por Marie 

Curie. Los instaló en una 

ambulancia y recorrió

el frente oriental francés 

durante la Primera Guerra 

Mundial, permitiendo

a los cirujanos, por primera 

vez, localizar con rapidez

y seguridad las fracturas y

la metralla en los heridos. 

Marie Curie fue la primera 

científica que recibió dos 

premios Nobel por su 

aportación al conocimiento 

de las sustancias radiactivas, 

recibió también la Legión 

de Honor francesa por su 

trabajo durante 

la guerra.






traste». Estos son sustancias opacas o semiopacas a las radiaciones que, una vez introducidas en los tejidos o en los órganos, crean un contraste artificial con los tejidos circundantes, permitiendo visualizar la estruc- tura deseada. Se necesitan
me- dios de contraste adecuados
y específicos para el examen del
corazón, de venas y arterias, del
tubo digestivo, del
aparato respiratorio, de los 
vasos linfáticos, de la
vesícula, los cálculos y los
conductos bi- liares, de las
vías urina- rias, de  los
cálculos rena- les, así
como del canal espinal.

Como los rayos X
son ondas electromag- néticas de alta energía y 
pueden provocar daños 
perma- nentes, no sólo en los 
tejidos y en los órganos, sino
también en el bagaje genético, 
los aparatos radiológicos se 
fabrican ac- tualmente según 
criterios de radioprotección 
máxima, y las técnicas de examen
y analítica rutinarias hacen que
la inciden- cia de efectos perjudiciales 
para los pacientes sea 
insignifi- 
  







cante. No obstante, las personas que se exponen a los rayos X por motivos terapéuticos o laborales deben procurar no someterse a altas dosis de radiaciones. Por este motivo, el especialista que realiza los exámenes radiológicos manipula el aparato detrás de una pantalla; aunque sean mínimos, los daños provocados por estas radiaciones son acumulativos, y una exposición regular a dosis incluso insignificantes puede tener consecuencias a largo plazo.

Qué permite ver: la conformación y la estructura interna de tejidos y órganos, así como la presencia (normal o anómala) de aire, de líquidos o de cuerpos extraños con densidad radiográfica distinta a la de las estructuras corporales.

Cuándo se emplea: se utiliza principalmente en ortopedia y traumatología, para detectar problemas en huesos y articulaciones, y en los exámenes rutinarios de prevención del cáncer de mama (mamografía); también se usa para localizar cuerpos extraños, tumefacciones o espesamientos en los tejidos causados por procesos inflamatorios o tumorales, y para comprobar las dimensiones y el funcionamiento del corazón (angiocardiografía).






▲  Radiografía

La aportación de la técnica radiográfica a la ortopedia

ha sido fundamental. Aquí

se ve el resultado de una operación de refuerzo

de un hueso del brazo

con la aplicación de

una prótesis metálica.







▶   Una de las primeras radiografías

Se remonta a 1890

y la realizó Wilhelm Conrad Roentgen. Este científico obtuvo el premio Nobel

de Física en 1901

por su descubrimiento

de los rayos X.
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◀  RMN de un cráneo

Esta técnica permite visualizar lesiones

en el cerebro que no

se aprecian en una radiografía. En esta imagen se distinguen algunas zonas oscuras que corresponden

a un ictus (área central izquierda) y a zonas dañadas (en el lado derecho).

 

 

 

▶   Centellografía

de un tiroides

Las zonas rojas corresponden a una mayor emisión de radiación. En este caso, el tiroides está un poco abultado; el aumento de la radiación está provocado por el espesor de la glándula.






▲  Una angiocardiografía

Muestra el dibujo que forman

las arterias coronarias, los vasos que llevan sangre rica en oxígeno al músculo cardiaco.






ANGIOCARDIOGRAFÍA

En qué consiste: es un tipo de radiografía del corazón. Tras inyectar por vía intravenosa los medios de contraste, se realizan numerosas radiografías en sucesión rápida. Así se puede ver, por ejemplo, si están obstruidas las coronarias o si es normal la actividad en las cavidades cardiacas. Se suele realizar antes de una intervención quirúrgica.

 

ROENTGENCINEMATOGRAFÍA

En qué consiste: aplicando a un instrumento de examen radiográfico un intensificador de imágenes (es decir, un dispositivo que permite grabar la imagen por rayos X aumentando su luminosidad), se pueden realizar filmaciones «por rayos X». De este modo se obtienen importantes informaciones sobre la movilidad de los órganos observados y sobre posibles anomalías en el movimiento.

 

 

TOMOGRAFÍA

COMPUTERIZADA (TC), 

más conocida como
TOMOGRAFÍA AXIAL

COMPUTERIZADA (TAC)


En qué consiste: a través de numerosas mediciones realizadas






mediante rayos X, esta costosa técnica procesa matemáticamente los datos reunidos, reproduciendo la imagen radiológica de secciones transversales del cuerpo. El paciente, tumbado sobre una camilla especial, se somete en pocos minutos a centenares de radiografías que, una vez reveladas, proporcionan un cuadro anatómico completo.

Qué permite ver: las estructuras más pequeñas con diferente opacidad radiológica, normalmente invisibles con un examen radiológico tradicional.

Cuándo se emplea: debido al alto coste y a la elevada dosis de radiaciones que debe absorber el paciente, esta técnica se utiliza sólo en casos especiales, sobre todo para diagnosticar tumores en órganos que no se pueden analizar fácilmente con otros métodos (hígado, páncreas, cerebro).

 

 

RESONANCIA MAGNÉTICA NUCLEAR (RMN) 

O RESONANCIA 

MAGNÉTICA (RM)

En qué consiste: es una técnica de investigación que permite obtener imágenes excepcionalmente precisas y extraordinariamente ricas en detalles sin tener
  





que emplear medios de contraste. El cuerpo se somete a un campo magnético que provoca la emisión, por parte de los átomos que componen cada órgano, de radiaciones con una longitud de onda muy baja (frecuencias radio). Las señales emitidas son transformadas en imágenes por un complejo equipo de computadoras que tiñe de diferentes colores las zonas del cuerpo con distinta emisión.

Qué permite ver: la conformación de tejidos y órganos difícilmente accesibles o muy extensos (por ejemplo, el sistema circulatorio o el linfático) de mane-
ra enormemente detallada.

Cuándo se emplea: es
 útil para examinar la estructu-
ra más fina de órganos como
 el cerebro, de vísceras, de los 
sistemas vascular y linfático, 
de los músculos y de los huesos.

 

CENTELLOGRAFÍA

En qué consiste: se sumi-
nistra una sustancia radiac-
tiva (radioisótopo), normalmen-
te mediante una inyección intra-
venosa, y se registran las radiacio-
nes emitidas por el isótopo radiac-
tivo. Por ejemplo, inyectando 
una pequeña dosis de yodo radiac-
tivo, éste se acumula rápidamente 






en el tiroides. A través de un examen computerizado de los distintos grados de radiactividad registrados, se obtiene una imagen del tiroides que muestra, mediante falsos colores, las diferentes concentraciones de radioisótopo en el órgano.

Qué permite ver: se pueden evidenciar numerosas malformaciones (quistes, nódulos o tumores), de determinados órganos (tiroides, corazón, mamas o riñones).

 

TERMOGRAFÍA


En qué consiste: a través de un análisis computerizado de los datos registrados por un complejo mecanismo termométrico, permite visualizar en diferentes colores las zonas del cuerpo que presentan temperaturas distintas.

Cuándo se emplea: facilita la detección de determinadas patologías y es de utilidad en el diagnóstico de tumores.








◀   Termografía de un

niño de perfil

El blanco indica las zonas

más calientes del cuerpo

y el azul oscuro las más frías.






18







[image: page019]


iguales y distintos






Cuando hablamos de «cuerpo humano» nos referimos, en realidad, a un

concepto abstracto. Basta pensar en lo diferentes que son entre sí un recién nacido y un adulto, o un anciano y una mujer, para darnos cuenta de que lo correcto sería especificar siempre el estadio de desarrollo y el sexo.

 






IGUALES Y DISTINTOS






NIÑO Y NIÑA

En el periodo inicial de nuestra vida, las diferencias sexuales son casi insignificantes. A menudo, un varón se distingue de una hembra sólo por el color de su pijama. Pero las diferencias ligadas al desarrollo corporal alcanzado son evidentes: hay recién nacidos con mucho pelo y calvos, gordos y delgados… Y en los meses sucesivos los cambios están a la orden del día. En el primer año de vida el cerebro duplica su peso, y el sistema neuromuscular se desarrolla enormemente, mientras que el esqueleto se refuerza por la fusión y la calcificación de numerosos huesos cartilaginosos. En pocos meses se desarrollan el sentido del equilibrio, la capacidad visual y la digestiva, nacen los primeros dientes, se aprende a comunicar, a caminar, a «aprehender» el mundo que nos rodea, a observarlo, a probarlo… Las proporciones corporales cambian también rápidamente. En pocos meses, el peso y la altura se doblan, las diferentes partes del cuerpo se desarrollan a distintas velocidades hasta los tres años aproximadamente, y después el crecimiento continúa de manera regular y armoniosa hasta los 12 años, es decir, hasta el comienzo de la pubertad, la nueva fase de desarrollo rápido.

Así pues, el «cuerpo humano» de un niño o de una niña sólo es «similar» al que estudia la anatomía general. Casi todos los órganos están ya en la posición «correcta», pero su desarrollo, su forma y sus funciones están todavía en evolución. Al igual que está en continua evolución su psicología. Entre los seis y los once años, los estímulos por desarrollar son infinitos, y cada experiencia
es algo nuevo que se ha de analizar, interpretar
 y memorizar. Los compor-
tamientos imitativos son
 reemplazados por ac-
titudes individuales 
y sociales. La escuela
 y la
vida en grupo es-
timulan la mente de
 niños y niñas, condu-
ciéndolos a la adoles-
cencia.






▲ Proporciones corporales

El desarrollo de las distintas partes

del cuerpo se produce a ritmos diversos en las diferentes edades.
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EL DESCUBRIMIENTO DEL CUERPO HUMANO






CHICO Y CHICA

Los cambios fisiológicos ligados a la pubertad empiezan a producirse en torno a los 10 años en las hembras y a los 12 años en los varones. De pronto, el cuerpo vuelve a crecer visiblemente (por término medio, hasta 5 cm al año) por efecto de una mayor actividad de la hipófisis ➤130, que provoca el aumento de la producción endocrina de las glándulas suprarrenales, del tiroides y de las gónadas (ovarios y testículos). La porción muscular del cuerpo aumenta, mientras que disminuye la de grasa, aparece vello en el pubis y en las axilas, aumentan de tamaño los órganos sexuales y la piel se modifica, incrementándose la actividad de las glándulas sebáceas y sudoríparas.

También se desarrollan los caracteres sexuales secundarios. En las hembras se forman depósitos de grasa subcutánea en las caderas, los muslos, los nalgas, los antebrazos y debajo de los pezones, y se desarrollan las glándulas mamarias. En los varones, se fortalecen las estructuras óseas y musculares de los hombros, los brazos y las piernas, y comienza el crecimiento de pelo en el rostro, las extremidades, el pecho y, a veces, también en la espalda. 






▼ De la infancia a la edad adulta

El gráfico representa las dos fases

de metamorfosis acelerada

que caracterizan los primeros

dos años de vida y la pubertad.

 

Altura                  Peso

      hembras                hembras

      varones varones
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iguales y distintos






Además, las modificaciones en la laringe provocan el llamado «cambio de voz», que se vuelve más grave.

Esta metamorfosis concluye en torno a los 18 años, cuando el cuerpo alcanza dimensiones unas 20 veces mayores que las del nacimiento, adoptando características profundamente diversificadas.

Psicológicamente la adolescencia es más compleja que la infancia. Desde la pubertad hasta la vida «adulta» pueden transcurrir más de 10 años, no se nos considera adultos, pero tampoco niños. Los confusos roles de los adolescentes en las civilizaciones industrializadas llevan a menudo a profundos conflictos psicológicos.

HOMBRE Y MUJER

Superada la pubertad, y finalizado el desarrollo físico, el cuerpo del adulto permanece invariable durante 40 años aproximadamente, hasta que la acumulación de leves alteraciones y modificaciones determina la vejez.

Es este «cuerpo humano» el verdadero objeto de estudio de la anatomía humana. El cuerpo del adulto permanece largo tiempo «igual a sí mismo»: la misma altura, la misma distribución de órganos, el mismo desarrollo muscular, las mismas capacidades intelectuales y físicas… Con los años, se dejan sentir los «achaques»: el metabolismo se ralentiza, las neuronas, de las que mueren cientos de miles diariamente, provocan una disminución del peso del cerebro de 3-4 g al año, las acumulaciones de grasa aumentan, el hígado –si se bebe demasiado– se engrosa, y los pulmones se «ensucian» de contaminación y humo. Pero desde el punto de vista anatómico, todo permanece más o menos igual. Por ello, al decir «cuerpo humano» imaginamos un esqueleto adulto, un aparato circulatorio adulto, un sistema nervioso adulto, etc.

Las diferencias entre hombre y mujer también se mantie-
nen, y son notables. El esqueleto de un hombre y el de una mujer
 se reconocen inmediatamente aunque hayan transcurrido millones de años. El primero tiene una pelvis más estrecha y las piernas más «rectas». En general, las dimensiones del hombre son mayores que las de la mujer, incluso sus órganos son más grandes, los huesos más largos (o anchos), el cerebro más pesado… Por no men-
cionar las diferencias de los órganos sexuales primarios y
 secundarios, y el distinto funcionamiento de las glándulas
 endocrinas, que determinan las demás actividades corpo-
rales. No es accidental que la vida media de las mujeres
 sea más larga que la de los hombres.

Para la anatomía, la edad adulta es el periodo «más 
uniforme» y el más fácil de esquematizar
para recons-
truir un cuerpo humano ideal, al que basta cambiar
 el aparato reproductor para adaptarlo a las dos reali-
dades, masculina y femenina.






La vejez

 

 

El «esquema corporal ideal» permanece invariable incluso en la última fase de la vida –que en los países industrializados comienza cada vez más tarde–, dura cada vez más tiempo y garantiza, por término medio, condiciones físicas cada vez mejores. Los cambios físico-psíquicos que comenzaron lentamente en la edad adulta se vuelven cada vez más rápidos: la piel pierde elasticidad y se cubre de arrugas, los huesos se descalcifican, la columna vertebral se encorva y se aplasta, con notable reducción de la estatura, los músculos se debilitan, las capas de grasa se «desecan», los sentidos (el oído, el olfato, la vista…) se vuelven menos eficaces, y disminuye la resistencia a las enfermedades y la eficiencia de la circulación sanguínea y de la respiración. Pero la estructura anatómica general continúa igual, aunque el metabolismo y los movimientos
sean mucho más lentos.
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las bases celulares de la anatomía






Si la anatomía, que comenzó como ciencia puramente descriptiva y macroscópica, se hubiera limitado a estudiar la disposición, la conformación y las relaciones espaciales de los distintos órganos del cuerpo, habría sido
de escasa utilidad para la medicina y las ciencias en general.

 

 

 

LAS BASES CELULARES

DE LA ANATOMÍA






Inicialmente, el cuerpo humano fue dividido en sistemas o aparatos, es decir, en conjuntos de varios órganos (estructuras complejas dotadas de actividades específicas) cuyas funciones estaban directamente involucradas en un cometido general. La observación se centró después en los tejidos, es decir, en agrupaciones de células con características muy similares distribuidas en el interior del cuerpo de forma «transversal». El tejido muscular, por ejemplo, forma parte de los aparatos locomotor, digestivo, circulatorio y respiratorio, al igual que el tejido nervioso o el tejido conjuntivo. Actualmente, la anatomía humana estudia el cuerpo desde todas estas perspectivas. Analiza las células para conocer su metabolismo y su funcionamiento, los tejidos y sus interacciones para entender la actividad de los órganos, estudia los órganos como estructuras casi autosuficientes, y los aparatos o sistemas para conocer las funciones de los órganos que los componen y las relaciones entre ellos.

Aunque se analicen los sistemas por separado, todos ellos son una parte de nuestro cuerpo. Un conjunto de miles de millones de células con un idéntico bagaje genético. Cada una posee características específicas porque se ha diferenciado; cada una «colabora» con otras y todas contribuyen de manera perfectamente sincronizada y articulada a «hacer funcionar» la «máquina del cuerpo humano». Por ello, toda división ideada para simplificar el estudio de la anatomía es artificial.

LOS INSTRUMENTOS DE OBSERVACIÓN

En el estudio de la anatomía, el microscopio ha desempeñado un papel comparable al del catalejo en astronomía, siendo posible descubrir cosas allí donde no se podía imagina siquiera que existieran.
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los instrumentos de observación






▶ Imágenes al microscopio óptico

y al microscopio electrónico

En estas dos imágenes se puede apreciar cómo se ve la misma célula

(en este caso, un linfocito) al microscopio óptico (1) y al electrónico (2).

Con el microscopio electrónico

se observan detalles celulares

de dimensiones muy reducidas.

En este caso (3), el linfocito ha sido infectado con el virus VIH, y se pueden apreciar las partículas virales en

su superficie (coloreadas en rojo

por falsos colores). Esta imagen electrónica muestra con detalle

la superficie celular e incluso la estructura de algunas partículas

virales en formación.






Ha permitido ver detalles impensables de lo que ya se conocía, abriendo nuevas puertas a la investigación científica y a teorías innovadoras. Ha hecho posible aclarar la naturaleza de órganos y tejidos, su función específica, su estructura y su metabolismo, así como la naturaleza y las causas de muchas enfermedades que les podían afectar, y ha permitido adquirir conocimientos sobre el origen embrionario de los órganos, facilitando la comprensión de las relaciones químicas y funcionales que los vinculan.

La ciencia que estudia las estructuras anatómicas a nivel microscópico recibe el nombre de histología. Aparte de dar algunas indicaciones sobre los instrumentos y los procedimientos que emplea, resumiremos las principales características de los tejidos de nuestro cuerpo y, en algunos casos, también de su «funcionamiento».

Una preparación histológica se puede observar al microscopio óptico o electrónico, dos instrumentos que proporcionan informaciones diversas sobre muestras preparadas de diferente manera. En el microscopio óptico, un sistema de lentes aumenta la imagen de los objetos hasta 1.500 veces. Esto permite distinguir detalles del orden de 1-2 µm. En el microscopio electrónico, en cambio, un haz de electrones que atraviesa la muestra incide sobre una placa fotográfica o un aparato computerizado. Así se obtiene un aumento de la imagen de hasta 500.000 veces, y los detalles que se aprecian pueden tener dimensiones de 10 Å. Por eso, mientras que en el microscopio óptico se observan tejidos y células, con el electrónico se puede llegar a descubrir la estructura interna de las células hasta en los detalles más mínimos.

Para efectuar estudios de anatomía específicos, la mayoría de las observaciones se realizan al microscopio óptico modificado según las coloraciones empleadas en la preparación de la muestra. Por ejemplo, si la muestra ha sido tratada con sustancias fluorescentes, el microscopio se prepara para lo observación con luz
ultravioleta, con filtros protectores para el ojo y con un dispositivo para alternar la luz normal con la ultravioleta.






▼ Imágenes por contraste de fase (1) y luz ultravioleta (2) de la misma muestra de sangre

En estas dos imágenes se puede ver cómo una sola de las células sanguíneas, coloreada por un anticuerpo tratado con una sustancia fluorescente, resulta visible si se expone a los rayos ultravioleta. Para este tipo de operaciones, el microscopio se ha de equipar con una fuente de rayos ultravioleta y oculares adecuados.
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las bases celulares de la anatomía






Los microscopios






diversifica la iluminación de la preparación. De esta manera se obtienen imágenes aparentemente en tres dimensiones.

 

Microscopio electrónico

Tiene una estructura similar a la del microscopio óptico, sin embargo la luz es sustituida por el haz de electrones, las lentes son reemplazadas por bobinas electromagnéticas y el ocular por una pantalla o una placa fotográfica.

Las muestras, cortadas en secciones muy delgadas con el ultramicrótomo de diamante o de vidrio, son recogidas por la rejilla de la superficie del agua en la que caen. Las imágenes que se obtienen son siempre
detalles de células o de organismos muertos, desprovistos de color.






Los microscopios ópticos que se emplean en microbiología e histología poseen características distintas, adaptadas a diferentes tipos de observación.

 

Microscopio de campo claro 

Es el microscopio óptico con objetivos y ocular más corriente. La reflexión de la luz por parte del cristal del portaobjetos da imágenes oscuras sobre un fondo luminoso.

 

Microscopio de campo oscuro

La reflexión de la luz por parte de la preparación hace que la imagen a analizar aparezca luminosa sobre un fondo oscuro.

 

Microscopio de contraste de fase

Es un microscopio que, gracias al empleo de filtros ópticos de varios tipos,
  






condensadores: bobinas electromagnéticas
 que concentran el
 flujo de electrones
 sobre la muestra,
 actúan al mismo
 tiempo o por separado
 (= lente del
 condensador).






cátodo: filamento de 

tungsteno que produce los electrones (= fuente de luz).






sistema de
 deflección: permite desplazar el campo

de observación

con movimientos micrométricos

a lo largo de ejes ortogonales

(= cartucho
 portaobjetos).






proyector: proyecta

la imagen en la
 pantalla fluorescente.

A menudo hay

dos proyectores: 

uno desempeña una función multiplicadora 
del aumento elegido

(= ocular), y el otro,

de potencia variable, permite variar

el aumento

de la imagen.






objetivo: aumenta la imagen y, al variar

la tensión, cambia

el enfoque. A diferencia del microscopio óptico, donde para variar

el aumento hay que cambiar el objetivo, 
aquí el objetivo 

es único y está 
constituido por 

otra bobina electromagnética.






tornillo macrométrico: produce grandes
 desplazamientos del tubo
 hacia arriba y hacia abajo,
 enfoca el objeto con rapidez,
 pero de forma rudimentaria.






ocular: lente a la que

se acerca el ojo o se conecta 
la cámara fotográfica

o el ordenador.






portaobjetivos giratorio: disco en el que se acoplan

los objetivos; permite pasar

de un aumento a otro

sin perder el enfoque.






tornillo micrométrico: produce pequeños desplazamientos

del tubo hacia arriba

y hacia abajo para 
conseguir un enfoque

de precisión.






obturador eléctrico: interrumpe el flujo

de electrones si se dispara una fotografía.






lupa

binocular: permite la observación de 
los detalles

de la imagen reproducida

en la pantalla fluorescente.






objetivo: grupo de lentes

que se coloca cerca

de la preparación

para producir el aumento

de la imagen.






mango 
micrométrico: desplaza el objetivo.






tornillo de
 posición: produce
 pequeños desplazamientos
 de la platina,
 permitiendo
 variar lentamente
 el campo

de observación.






platina: sostiene

el portaobjetos

con la preparación,

que la mordaza mantiene inmóvil y desplaza hacia
 los lados y en vertical.

El orificio central deja 
pasar el haz de luz

a través del portaobjetos.






pantalla 
fluorescente: visualiza

la imagen.






brazo: es la «espina dorsal» del
 microscopio y 
descarga el peso 

sobre el pie.






diafragma: dispositivo 
que permite regular

la intensidad de la luz
 sobre la muestra.






visor: permite ver

la imagen reproducida
 en la pantalla
 fluorescente.






mandos de filmación:
 permiten realizar una
 filmación fotográfica 

y/o cinematográfica 

de las imágenes.






condensador: grupo

de lentes que concentran el haz de luz sobre el objeto.






pie: normalmente en
 forma de herradura,

es muy pesado

para soportar todo

el instrumento.






◀ Esquema de microscopio óptico






▲ Esquema de microscopio electrónico
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PREPARAR Y OBSERVAR LOS TEJIDOS






PREPARAR Y OBSERVAR LOS TEJIDOS

Para observar un tejido al microscopio (de cualquier tipo) es necesario tratarlo siguiendo unos procedimientos más o menos complejos. En primer lugar, hay que fijarlo. La fijación tiene la finalidad de impedir que el tejido pueda descomponerse. Se sumerge la muestra en una mezcla de alcohol, formol o ácido acético para reducir los inconvenientes del tratamiento.

A continuación el tejido se somete a deshidratación, un proceso que elimina el agua y lo vuelve compatible con la sustancia hidrorrepelente que servirá para la inclusión. Habitualmente, se obtiene una deshidratación progresiva sumergiendo la muestra en alcohol cada vez más concentrado. Después la muestra se somete a inclusión, un procedimiento que hace que el tejido adquiera una consistencia homogénea, adecuada para ser cortada. Por lo general, la
 muestra se impregna de sustancias («medios de inclusión», como 
la parafina o las resinas epoxídicas) que la endurecen conside- 
rablemente. Luego se coloca en el soporte del micrótomo ➤15,
 una especie de «rebanadora» que realiza las delgadas láminas 
para las preparaciones histológicas. Si la preparación se va a
 observar en un microscopio electrónico, se usa un ultramicrótomo, capaz de cortar láminas de un espesor de pocos centenares de angström. Cada sección se coloca después sobre un portaobjetos (o en un cartucho portaobjetos, si el microscopio es electrónico).

A continuación, el tejido se impregna de metales pesados (si se va a observar al microscopio electrónico) o se colorea. La coloración con productos naturales (como el carmín o la hematoxilina) o sintéticos (como los colorantes a base de anilina) evidencia particulares estructuras a observar. Para hacer más manejables los portaobjetos y poderlos observar incluso con un objetivo de inmersión (que da más aumento), se procede al montaje. Este consiste en cubrir la preparación con un cubreobjetos sellado con resinas naturales. Para mejorar el enfoque, entre el cubreobjetos y la preparación se deposita, a veces, una gota de una sustancia ópticamente activa.






▶ El micrótomo

Permite cortar en secciones muy delgadas los tejidos que van a ser observados al microscopio.






tornillo calibrador: fija el valor

del espesor de las láminas acercando el soporte de la muestra a la cuchilla.






soporte de la muestra:

se mueve tanto de arriba abajo y viceversa como hacia delante, en dirección a la cuchilla, para realizar láminas de la muestra con el mismo espesor, que se acumulan sobre la cuchilla.






manivela: su movimiento giratorio

se transforma en el movimiento vertical

y horizontal del soporte de la muestra.






soporte de la cuchilla: mantiene la cuchilla en una posición fija y con una inclinación constante, y permite su recambio.






▼   Esquema de los procedimientos de preparación histológica normales

A menudo se recurre a coloraciones y preparaciones menos largas y laboriosas que las descritas en este esquema, especialmente si se deben observar muestras de biopsias para las que es importante tener una respuesta más rápida que si se trata de una muestra que se va a conservar.






soporte del micrótomo






cuchilla del micrótomo






fijación






75º xileno

       deshidratación






inclusión en

parafina fundida 






bloque de tejido incluido en parafina






corte en

secciones delgadas






sección en parafina
 sobre portaobjetos






sobre placa calentadora






toma del

tejido






50º xileno

hidratación






portaobjetos preparado para la observación






montaje






75º xileno

deshidratación






enjuague en agua destilada






coloración






enjuague en agua destilada
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las bases celulares de la anatomía






Tejido epitelial






Tejido epitelial 

pavimentoso estratificado

Forma, por ejemplo, la córnea ➤96: las células epiteliales crecen en capas, a partir del conectivo ➤28 basal. A la capa más profunda, formada por células redondeadas en activa reproducción, le siguen una capa de células intermedias más planas y, por último, una capa de células superficiales completamente planas. La superficie del esófago ➤148 también está cubierta por este tejido, 
pero las capas de células epiteliales son mucho más numerosas. En la planta del pie, las capas están más diferenciadas aún: la capa profunda 






va seguida de una capa intermedia de células progresivamente más planas, una capa granulosa con célu-las de dimensiones mayores, y, por último, la capa lustrosa de células mucho más alargadas y planas.

El desarrollo de la capa córnea 

superficial depende del estímulo 

mecánico que reciba la zona del cuerpo en cuestión.

 

EPITELIO DE TRANSICIÓN

Característico de las vías urinarias ➤210, representa un paso intermedio entre un epitelio estratificado y un epitelio diferenciado. La luz del uréter humano está cubier-
  





Generalidades: está caracterizado por células estrechamente adheridas unas a otras, que no dejan muchos espacios intercelulares vacíos.

Dónde se encuentra: reviste todo el cuerpo, tanto exterior (epidermis, dermis) como interiormente (mucosas); además, forma todas las glándulas, es decir, las estructuras que vierten sustancias al interior (glándulas endocrinas) y al exterior (glándulas exocrinas) del cuerpo. También produce algunas estructuras particulares (pelo, dientes, uñas, cristalino del ojo, etc.).

Según sus funciones y sus características, puede ser de varios tipos; veamos los principales.

 

EPITELIO DE REVESTIMIENTO

Desarrolla una función de «interfaz» entre el interior y el exterior del cuerpo, y tiene características particulares según la zona o los órganos que recubre.

 

Tejido epitelial 

pavimentoso simple

Delimita, por ejemplo, los alvéolos pulmonares. Está formado, sobre todo, por células laminares y raras células cúbicas o redondeadas, con  una forma que varía en función del estado de distensión del pulmón.






Tejido epitelial

cúbico simple

Recubre, por ejemplo, las numerosas cavidades tubulares en que se dividide el pulmón de un feto.

Las células tienen forma cúbica y están alineadas de forma compacta unas junto a otras. En el nacimiento, con los primeros movimientos respiratorios, las cavidades se distienden, el tejido conjuntivo que separa las capas epiteliales se reduce mucho, y el epitelio cúbico se transforma en pavimento simple ➤169.

 

Tejido epitelial 

prismático simple

Constituye, por ejemplo, la mucosa gástrica. Está formado por células prismáticas. Todos los núcleos celulares están alineados en la base de las células, a escasa distancia del tejido conjuntivo ➤28 subyacente.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tejido epitelial 

seudoestratificado

Por ejemplo la mucosa que recubre la tráquea . Está formado por células de diferente altura y forma, todas implantadas en el conectivo ➤28 basal de tal manera que parecen yacer en varias capas. 






◀ Epitelio pavimentoso

estratificado

Planta del pie: en violeta,

las células epiteliales vivas.






tejido

conjuntivo






células basales reproductivas






células

intermedias






capa

granulosa






capa córnea: sobre todo

células

muertas






tejido

conjuntivo

de las

células 

 

 

núcleos

de 

células

prismáticas






▼ Epitelio pavimentoso

estratificado

Sección de córnea humana.

En fucsia, las células epiteliales; en azul, el tejido conjuntivo.






cavidad de los

alvéolos pulmonares






▲ Epitelio prismático simple

Sección de una cresta de la mucosa gástrica. En fucsia, el citoplasma;

en azul, los núcleos.






▲ Epitelio pavimentoso

Sección de un pulmón humano adulto.

En fucsia, los núcleos celulares.






tejido

conjuntivo






células basales

reproductivas






células

intermedias






células

planas
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TEJIDO epitelial






ta por una mucosa constituida por células basales, células intermedias cilíndricas y células superficiales planas (de revestimiento). Por eso no se trata de un epitelio estratificado propiamente dicho, puesto que no presenta el progresivo aplanamiento de las células.

EPITELIO DIFERENCIADO

Adopta formas diversas y constituye estructuras particulares del cuerpo (pelo, uñas, dientes, cristalino del ojo, etc.).

EPITELIO SENSORIAL

Las estructuras sensoriales existentes en los tejidos epiteliales son muy numerosas (en la piel ➤104,la lengua, la nariz ➤102, el oído ➤98, etc.) y tienen características muy distintas según su colocación.







EPITELIO GLANDULAR
EXOCRINO

Forma las glándulas que vierten su producto fuera del cuerpo o a una cavidad comunicada con el exterior (glándulas exocrinas). Se distinguen varios tipos de glándulas exocrinas.



Glándulas alveolares
simples

Constituyen, por ejemplo, las glándulas de Galeazzi (o de Lieberkuhn), que producen moco lubricante. En el intestino delgado ➤156 se encuentran principalmente en la base de las vellosidades ➤159; en el intestino grueso, donde no hay vellosidades, se abren directamente a la superficie intestinal. A diferencia de las células mucíparas distribuidas en el interior de la mucosa, estas glándulas están formadas por varios tipos de células. También son de este tipo las glándulas de Meibomio (en racimo alrededor de un conducto común) y las sebáceas del cuero cabelludo, cuyas células se engrosan por la acumulación de colesterol, glicéridos y ácidos grasos hasta «estallar». En ese caso toda la célula se transforma en secreción, según un proceso que recibe el nombre de secreción holocrina.

Glándulas tubulares
 ramificadas

La glándula de Brunner, en el intestino ➤156, es un ejemplo de este tipo de glándulas, que tienen una estructura muy similar a la de las glándulas tubulares simples.






Glándulas tubulares simples

Corresponden a este tipo las glándulas del fondo del estómago ➤149. Las células principales segregan los productos de la glándula en un conducto común, rodeadas de células parietales, voluminosas y redondeadas.

Glándulas tubulares 

simples en ovillo

La glándula sudorípara ➤208 es un ejemplo de glándula tubular simple en ovillo. Numerosas unidades funcionales productoras del sudor están constituidas por epitelio glandular y vierten su producto en un único conducto excretor delimitado por dos capas de células cúbicas. 

Glándulas acinosas 
(o alveolares) compuestas

La glándula paródita es una de ellas. Los adenómeros están muy  





 extendidos, y la masa secretora está atravesada por algunos conductos siempre delimitados por dos capas de células cúbicas. También corresponden a este tipo las glándulas submaxilares y sublinguales, las glándulas mamarias y las lagrimales.

EPITELIO GLANDULAR
ENDOCRINO

Forma las glándulas que vierten su producto al torrente sanguíneo (glándulas endocrinas). Algunas glándulas endocrinas (como el páncreas y el hígado) combinan su actividad endocrina con una actividad exocrina; por eso, en las secciones de estos tejidos se distinguen áreas «endocrinas» junto a zonas «exocrinas».
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▲ Glándula alveolar simple

En las glándulas de Meibomio,

los alvéolos en racimo se abren

a un conducto común del párpado.
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▲ Epitelio de transición

Luz del uréter humano.
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▲ Tiroides (endocrina)

Típica estructura con folículos llenos

de coloide. Los folículos en reposo están coloreados de rojo y los otros de azul.

En rosa, los núcleos celulares epiteliales.
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pilífero)
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▲ Epitelio diferenciado

Sección de piel humana con pelo.






▲ Glándulas de Galeazzi






▲ Glándula tubular simple

en ovillo

Sección de una glándula sudorípara humana. En fucsia, los núcleos celulares.





luz de un conducto



	adenómero





▲ Adenohipófisis (endocrina)

En fucsia, los núcleos celulares.
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las bases celulares de la anatomía






Tejido muscular






Tejido muscular liso

Es responsable de los movimientos que nuestro cuerpo realiza sin la participación de la actividad cerebral (movimientos del estómago o del intestino). Las secciones examinadas al microscopio muestran las fibras musculares inmersas en abundante material conjuntivo.

Tejido muscular

cardiaco

Forma el corazón ➤185. Es un tejido muy similar al estriado, pero se caracteriza por presentar mayor cantidad de conectivo separando las fibras. Esto, quizá, se debe a su particular función de músculo estriado pero involuntario.








Generalidades: está formado por células «elásticas» y tiene funciones de movimiento y de sostén.

Dónde se encuentra: en todas partes. Haces de tejido muscular envuelven las cavidades digestivas y los vasos sanguíneos, se entrelazan en la dermis, se unen a los huesos y a los pelos, y así sucesivamente. Se distinguen tres tipos principales de tejido muscular, que difieren tanto morfológica (por la estructura de sus células) como funcionalmente (por el tipo de actividad que desarrollan). Cada tipo de tejido muscular se encarga de un movimiento en particular. Los vemos con detalle.






LA CONTRACCIÓN
MUSCULAR
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