APORTES PEDAGOGICOS DE UN ATLAS
PARA LA ENSENANZA DE LA HISTOLOGIA MEDIANTE IMAGENES

Console Gloria y Vidal Martha
Catedra B de Citologia, Histologia y Embriologia, Facultad de Ciencias Medicas, UNLP.
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Figura 1.2 Rinan. 5e ven las laminas basales (LB) glomerulares y tubulares lineales parpuras PAS pasitivas, debido
al contenido de glucoproteinas. PAS 1000x.
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INTRODUCCION B Glomerulo-pAs 78

 La elaboracion de un Atlas de Histologia facilita el acceso inmediato a los contenidos de
Histologia en un formato simple para el estudiante de Medicina y carreras afines.

* Puede ser utilizado en forma individual o grupal.

« El preparado histologico permite llegar a un diagnostico histologico e inferir la funcion a partir
de la estructura.

 El estudio de la estructura molecular, microscopica y macroscopica tiene una enorme
potencialidad formadora, que debe favorecer el estudio independiente y posibilitar una
educacion continua.

* El proverbio chino enuncia: “una imagen dice mas que mil palabras” y para ello, en 24
capitulos (560 paginas) hemos seleccionado 500 microfotografias color.

« Es de remarcar, que hemos digitalizado preparados de sistema nervioso con tecnicas de
iImpregnacion de oro y plata que nos legara el Prof. Dr. Pio Del Rio Hortega, en su paso por
nuestra Catedra (1940). A TS WA Y o o A S
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OBJETIVOS

- Facilitar el aprendizaje de las estructuras del preparado histologico, a fin de adecuarnos al
Incremento desmesurado de la matricula que limita el uso del microscopio en los trabajos
practicos. 2% BRI SR e

- Correlacionar contenidos con las otras asignaturas del primer ano de la carrera. f;g';;:lﬁgiﬁg’;;;;f?%h:l;;g::gg::;g?c'::;fr:;g::g1.::3:;:;‘:";3:;,?;';:gg';s;;i:xif::j

- Lograr una eficaz autoevaluacion. R

- Motivar mediante una correlacion clinica. " Y Hipofisis-PAS-Orange | \
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MATERIALES Y METODOS rid

Facilitar el aprendizaje de las estructuras del preparado histolégico, a fin de adecuarnos
al incremento desmesurado de la matricula que limita el uso individual del microscopio
en los trabajos practicos.
- Correlacionar contenidos con las otras asignaturas del primer afo de la carrera.
- Lograr una eficaz autoevaluacion.

- Motivar mediante una somera correlacion clinica.
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Figura 2.13 Yeyuno. Glindulas unicelulares exocrinas. La microfotografia permite ver las vellosidades (Ve) del
intestino delgado que presentan células caliciformes (CCa) ejemplificadoras de un epitelio glandular exocrino uni-
celulary el eje central de limina propia (LP) tedido. Red picrosirio 800x,
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structura de cada capitulo:
|

1. Histogénesis e Histofisiologia de los tejidos, sistemas y aparatos.

2. Introduccion: Texto que sintetiza los aspectos teoricos fundamentales.

3. Cuadros de clasificacion: Ordenan el desarrollo de cada unidad tematica.

4. Figuras con siglas: Senalan de modo preciso las estructuras histologicas.

5. Correlacion clinica: Aplicacion de contenidos histologicos al futuro de la carrera.

6. Autoevaluacion: imagenes sin siglas para que el estudiante pueda fijar contenidos.

’Y EPITELIOS GLANDULARE N Figura 2.2 A, B Cortes de arteria renal. A Corte transversal: La microfotografia muestra la capa interna arternal

. : ' que presenta un epitelio simple plano con células endoteliales (CE) o endotelio cuyos nicleos hacen procidencia
' hacia la luz artenal. Gomor 600x. B Corte longitudinal: Bl endotelio es un epitelio simple plano formado por células
endoteliales (CE) con ndcleos alargados menos prominentes gue en A. H-E 600x.
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Figura 2.14 A, B Colon. En las imdgenes se observa el epitelio glandular exocrino multicelular en varias glandulas
tubulares simples del colon (cortes longitudinal y tangencial) con epitelio simple cilindrico: Células cilindricas (CCiy
en regular nimero y células caliciformes (UCa) predominantes. La ldmina propia (LP) interglandular presenta un
conectivo laxo. A Gomori 600x. B H-E 600x.
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y Figura 3.6 Ganglio linfatico {regién medular). La microfotografia permite ver numerosas fibras reticulares
" TEJ I DO ADI POSO 5 L E: Figura 3.12 Timo. La imagen muestra varios mastocitos (M) con marcadas granulaciones citoplasmaticas baséfilas (FR} formando una red anastomaosada irregular. Impregnacién argéntica 800x.
> - e f r . que tienden a enmascarar los ndcleos. La tincion con azul de toluidina contiene heparina que, al ser sulfatada,
p Ny - E ' o f - e '.“ ¥ produce metacromasia (viraje de color: el azul de toluidina pasa al parpura). Azul de toluidina 900x.
' £ ENTh . A ; : ' f
“| ARTERIAS Y VENAS | . ¢
- T = % r‘n‘: - ‘A g ya 1] S
; : 1 s SR el o . e A ¥ :
[y . %=« s _d FIBRAS Y CELULAS DEL TEJIDO CONECTIVO [5%
SR T ’ {b St R i — — &, &
: e AL - " w %y TENE o X & : i T o M "
N N A P R = i W AL ER : : = s b e LR
5 L s b o ~ —~ Tl Tw. & » 48 OW LS R R d
. SHELY heE us™ .."\. * L . -, - ] L & . 2 . S e ot g 2N /-\\; L&y
™ : ' 3 A T - . &
- . e B e Y e T o TN TR IO
ES 2V, & 9 g s o '“"' > B F oy Ma r » i s .\';' )
£ W 4" e f‘ P i > ?- - % I': PE . Adi t-; ey k P o 'J‘ - _ﬁ-— E
- THe = ; e~ ¥ g » a2~y | B N
cvi VM iyt . [ £ :_"’ . . Ma - ".ru!uﬂ & . - Lf‘\\l_ ,—'-ll = e, ) y Nz ‘-_' f K
a | K - > - ! L5 M7 A= . : v LN
» R 3 T ."\ 3 -4 . i W #- " 2 re” - v!*."\p =
- i . b 4 7 che . ¢ o s FL L >y B g
= ' g /7 .I" “3.:. 2 ?i)r \'} 3',: S t.;: p 3 # =
' & i - - / J [ o ® -'CS 4 " 3 > i o4 T .
. e.f e : o P o W e B2 e g
) B ¥ ) ) ) o ) L ) 2 > T = § o, sy 4 ; LR e r‘_._r S Rl ot Nl
oL 4 Figura 4.3 Diferenciacion lipobldstica. Los adipocitos derivan de las células mesenquimaticas indiferencia- * - - .e : 11. aIPNY « Cigh »\ ol (A% i /4
o VM i das (CFU-F} que se diferencian a lipoblastos iniciales (preadipocitos) con pequefias inclusiones lipidicas en i . & P - ‘:- h ¥ A ® ? - et b FE) ¢ J b=
e o = sul citoplasma. Estos pasan a lipoblastos intermedios, que presentan una gran concentracion de vesioulas y - - % ' e o “9 a5 J‘E‘, ﬁ $' el N AL T b T
) i - - - " - gotitas lipidicas perinucleares. En esta etapa, se producen los lipoblastos avanzados (LA}, de mayor tamafio A e P 3 b f 2 e . ‘- Q' u’ o f S r At if‘\ ' 4
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Figura 11.6 Tabique interventricular (corte longitudinal). En la imagen se senalan los niicleos de los cardiomioci- T°plasmi|“ﬁ:' c_edn[m;_ ge;-,eﬁah:n |m| nlicleos de 'épc'bllf."“g“‘ avanzad_o_s (NLA). En su prr::;sn_de diflerenmaud;n w & - . )
tos (NCMc) y dos discos intercalares (DI). En la microscopia electrénica (ME) presentan un componente transversal: i 16 Lai ] i : i n . R . . a masa de lipidos desplaza al ndcleo que queda ubicado en posicitn excéntrica y adquiere €l aspecto de : - : ; L : ’ . . .
fascia y macula adherens y un componente lateral: uniones de hendidura y macula adherens, Se ven las cavidades F::_uu_ra 1:3:1. 'ﬂ'"ﬂ:‘: ¥ vena r‘:"al La ':?genhﬁm res'?om:e Ia.l EEND rp"nald”m =0 t"J'gg.ade?w{Tdﬁdll}' Se ve It a Figura 12.1 Time. El drgano se halla dividido en seudalabulillos par las trabéculas (T) de tejido conec- “anillo de sello” y se generan los adipocitos uniloculares (AdiU) maduros propios de la grasa blanca. Se sefiala Figura 3.13 A Higado. Se ven macréfagos (Ma) que muestran su actividad fagocitica al incorporar la tinta china F‘!EI“!"’;,"?:- ? Aorta It:rt:arla el‘:‘“‘m‘]' Et“ amlbasl!mégen;es selan;l.c?en i&p'e;:i:h;“ﬁ;m;as ‘_c'h"‘é eﬂ”st’f"’s
weniricubises derecha s i (CVE y OV, LLE B0k arteria mediana (AMe) con su tdnica media (TMe} {musculo |slo}yrama5 e venas medianas (WM de uz amplia y tivo que parten de la capsula circundante. Cada lobulillo tiene una corteza —= (Cor) baséfila periférica el niicleo del adipacito unilocular {(NAiUy, H-E 900x en el citoplasma. B Médula dsea. Macréfagos (Ma) con material endocitado cerca de los capilares sanguineos (CS) (FED) individuales y en laminas que permiten el estiramiento y istensian. ehlido fucsina. rcelna,
i 2 2 : p‘arEd de'Qada- Hﬂy parénquima renal {pne}- ﬁagmento del ciliz renal !CEIR] con su EPiTEhﬂ !EP] de transicitn. Ade- con humerasos timocitos H_CT en maduracirfm] una médula IMEdj —= clara. eosindfila v central con : ) y celularidad hemocitopoyética con un megacariocito (Meg) de citoplasma eosintfilo y nicleo poliploide. Se ven Ambas 800x.
s, s ven Una arteriola (Al), varios capilares sanguineos (CS)y un nervio (Ner). H-E 400x, y ’ ¥ escasos adipocitos (Adi). H-E/tinta china 600 y 900x.

predominio de células reticuloepiteliales. H-E 300
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Figura 6.4 Hueso largo: hueso compacto. A laderecha de laimagen, se observan laminillas circunferenciales externas Figura 9.6 Tabique interventricular. Hay cardiomiocitos en corte longitudinal con estriaciones transversales y ni- ::g:‘;:a ?:?mz ::fni:ldaeeiE:JTJLL::E:I:S;::SEF;ET:\::;Tnat?tf}'::: :gn":ai?;::sz:;;Tg;':f:':fﬁ;g:le“?: 2?:;?;:5
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Figura 11.7 Cardiomiocitos (corte transversal). En la figura se muestran los nticleos de los cardiomiocitos (NCMc) Figues "'1? Frimcrens: Werm "'l-“tE"a pEdquitky; astbesloli y can a Sa"gumeul IEr-l fa inagen sE-rﬂ"’ms‘tran ellpéi:l- Iﬂa_Er:FrriIE:;TL;Z?E?iCSiZI:TLI}nq‘LTé rde;::;:;:la:"r::t{gg}é2ﬁtei;.il[a?i?tl:;r::;.“Hn:::Ssgepo:\g::gua;r:',;:ﬁ::I:?;Zif:r;ggzn ;Leﬁt*srl;hll;-::taarvgiggziE:;ﬁ?sun-lﬁizodr?ro{-s{!?:Sit\:tcsll:?d??cws?Ui]sc;-l?gg&nes Ao ot de corte muestra un nicleo (N} central. En el dngulo inferior derecho, se ve un drea reducida de sustancia blanca
centrales y inicos rodeados por una delgada capa de tejido conectivo (TC). Los haces de fibras estén envueltos por creas exocrino (PEx) con los acinos seresos {AS) y un conducto excretor intralobulillar (CExl) tapizado por epitelio ’ ' ' ' ' ' - ' " - (SB) con fibras nerviosas (FN) en corte transversal. Mitrato de plata de Cajal 600x.
una mayor cantidad de conective en el que se ven capilares sanguineos (C5). H-E 700x. simple cubico. El pancreas endocring estd representado por el islote de Langerhans (IL) en el que se ve la luz de un -
capilar fenestrado {CFe) caracter(stico de los tejidos endocrinos. En la trabécula de tejido conectivo (TC) se puede i . X . " "
apreciar un conducto excretor extralobulillar (CEXE), una arteriola (Al), una vena pequeiia (VPe), varios capilares Figura 12.3 Time. La microfotografla muestra un seudelobulillo timico con una corteza (Cor) gue presenta gran TEJ I DO OSEO COM PACTO L - N E U RONAS L 4
sanguiness (CS) continues y una arteria pequena (APe), con mayor espesor de su pared a expensas de la tinica namero df’ timoditos (Ti) y una médula {Med) con predominio de células reticuloepiteliales (CRE). En la médula se : a >
AN G L I O LI N FATICO media muscular y de la membrana elstica interna. H-E 600x. ven corplisculos de Hassall {CpH) eosinéfilos y queratinizados a nivel central. Mallory-Azan 600x. ] X L — S
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’s 1 . - . . . . . Figura 10.3 Médula espinal. La sustancia gris de la regitn anterior motora presenta tres somas de neuronas moto-
oy g O L T = Flgur_a 9.9 LQ':IGIU?! (regidn anterior). En la microfotografia e _nbserva ?l t_ejldo_lnuscular estriado WSU}‘I’a_l y se ras multipolares con pequefas granulaciones basdfilas que constituyen la sustancia de Nissl (SN) o el RER. Ademads,
Figura 12.5 Ganglio linfatico. La imagen presenta la capsula {Cap) de tejido conectivo denso con s X, ’F:” M7 o I i . v o Bl PR S s i s v i i el sl aprecian los minocitos con sus nticleos (NMc) elongados. La tincidn permite identificar las numerosas estriaciones se observan niicleos de gliocitos (NG) y capilares sanguineos (CS). El fondo easindfilo corresponde a un neuropilo
trabéculas (T} incompletas corticales y medulares que no son continuas {forman seudolobulillos). I s e ’} P .-'-"--_,I.H Havers (CHa) que se conectan con un conducto de Volkmann (CV) central. Ademis, se ven lagunas dseas (LO) u transversales (ET). Hematoxilina crémica 1000x. formado por las fibras nerviosas (FN). H-E 800x.
Se reconcce una corteza (Cor) bien baséfila que presenta un drea externa folicular y un drea interna A LEs @ S ] T osteoplastos, Hueso por desgaste, azul de metileno 800x. - .
difusa o paracortical. La médula (Med) central més clara se organiza en cordones medulares {CoM). R e L g3 i S W *‘Lt,u - X ﬂ; ‘. el
Compartimiento S!H.USC“dali la linfa IIE:ga al ganglio por los vasos linfaticos aferentes —= seno sub- Figura 13.7 A, B Bronquios terclarios o segmentarlos. En ambas imdgenes se observan cortes transversales de Figura 14.2 A, B Lengua. A Papila fungiforme {PFu), epitelio (Ep) estratificado plano y ldmina propia (LPL En el a = ARG | LA ) M IC ROG LIOC ITOS 1
capsular (35u) marginal — senas corticales (50) o trabeculares — senos medulares (5M) — vasos bronguios terciarios. Se ve una mucosa formada por un epitelio (Ep) seudoestratificade cilindrico ciliadeo y una 14 conectivo, hay glandulas (Gl conducto excretor (CEx), tubulos y acinos mucosos (TuM-AM) y midsculo estriado vis . Lo B b3 . .
linfaticos eferentes (hilio). H-E 400x, mina propia (LP). La capa de misculo liso (ML) es notoria y su contraccion provoca el plegamiento de la mucosa. La ceral (MEV). B Mucosa (Mu) ventral con epitelio (Ep) estratificado plano y ldmina propia (LP): tejido conectivo laxo ol o ke ASTRO ) [ : .
submucosa presenta glandulas (Gl). Las placas de L'arrllar__]c_:- hialino (CHY han reducide su ndmero y tamafio. Sacos con vénula (V1) y capilar sanguineo (CS). Se ve musculo estriado visceral (MEV). A Mallory-Azén 600x. B H-E: 700x. \ 4 \ . B e - "":; 2 g L
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l’.".*f— F e e f = ML A 7 i a ¢ 'N !: X ;5" i ‘:‘3’ Figura 18.9 A, B Eje lactotropo. A 5e ve un nivel hipotaldmico con factores liberadores (PRH) e inhibidores (PIH)
';f £ ~ ¥ 2 - i o - F" gy i i;r &Y Ty ML ff] \', \ ' i ) ] o ] de la prolactina (PRL). Hay un segundo nivel hipofisario con la poblacidn lactotropa secretora de PRL y un tercer
v - Chr - o . )/ Tl Y i ) BN ] "’I Figura 10.14 A, B Cerebro (sustancia gris). En las imagenes se muestran microgliocitos {(Mi) pequefios con nivel sérico con PRL circulante que actda sobre las glandulas mamarias para favorecer la lactancia y que, ademds,
p "" : - 2 il = r:’l", ,‘N‘;' Fafil CI':;-’ i -.rn‘ .rh':, o g! WY g Figura 10.11 Cerebelo (sustancia blancal. La microfotograffa muestra numerosos astrocitos fibrosos (AF) nﬂcleoszflalgadosyescasas ramificaciones que salen en dngulo recto. También se observan ntcleos (N) gran- re%‘lula el njetabalism{:lhidfosalino_ Existe un mecanismo de retroalimentacién negativo. B Se observan células
>l Pl —amaldy o 38 {\'[' [ o | h X ,‘.'.;? 13— con un menor ntimero de prolongaciones finas y largas. Nitrato de plata de Cajal 600x. desy vesiculosos que corresponden a neuronas {New). Carbonato de plata de Del Rio Hortega. A 400x. B900x, |  lactotropas (Clac) mediante IHQ: anti-PRL con cromdgeno DAB 1000x.
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Figura 15.12 Intestino grueso: Apéndice cecal: Capas. La microfotografia muestra la mucosa (Mu): epitelio (Ep) -
ldmina propia (LP}: gldndulas de Lieberkiihn (GIL). Submucosa {Sub) con tejido linfoide difuso (TLDY (LeT) vy nédulos : ; : & & 4 ; :
linfaticos (ML) reactivos con centros germinativos (CGer) (LeB). Muscular externa (MEx). Se ven adipocitos (Adi). ; : ; : Figura 14.10 A, B Estémage. Se ve la mucosa gdstrica. En A: regi6n pilérica: epitelio (Ep} simple cilindrico con 1 GhRH + l GnlH-=
Mallory-Az&n 500 Figura 13.12 Conductos y sacosla!veolares. Se observa un bronguiolo terminal [B_T} del que emerge un bronguio- fovéola (Fov) y lamina propia (LP) con glandulas (Gl) mucosecretaras. En B: regidn corpofindica se ven glandulas b ainee il
lo respiratorio (BR), que se contintia con Ios cm_'w{iu ctos alveolares (CAlv) (se ramifican dos veces) y desembocan tubulares simples ramificadas con células mucosas (CMu), parietales {CPa) y principales (CPr. Lémina propia (LP):
en los sacos alveolares (SAlv), Se sefalan los tabiques interalveolares (TIn) que crean una pared entre dos alvéolos vénula (V1) v capilar sanguineo {CS). H-E A, B 600x.
vecinos. 5e ven cortes de arterias pequenas (APe) ubicadas en las trabéculas {T) de tejido conectivo. H-E 700 =
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TIPOS DE LOBULILLOS HEPATICOS
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Figura21,9 A, B Cerebelo. A Menor aumento: Sustancia gris (3G} y sustancia blanca (SB). B Mayor aumento: Capas: ' Eﬂ:iﬁ:ﬁliﬁi »ﬁﬁﬁﬂjﬁfﬁ;ﬁﬁ; E:u?.jz-" ;:?r\:;:iz :‘ﬁﬁlﬂifﬂﬁﬂg r]:ff :Elrff :JE: fr? '::.i.fanf? :Lf‘li ?\Fpiiﬁs?;:iﬁ
molecular (CMo) (células: estrelladas superficiales, en cestos, dendritas de Purkinje y fibras trepadaras), de Purkin- . i A con las poblaciones foliculotropa y luteotropa secretoras de FSH y LH y un tercer nivel sérico con gonadotrofinas cir-
je (CaPun) (células de Purkinje y cestos) y granulosa {CG) (células granulosas, células de Golgi, fibras musgosas y Figura 22.5 Capas de la epidermis. La microfotografia presenta estrato corneo (ECo), estrato gra- culantes que actiian sobre las gonadas para favorecer la gametogénesis y la secrecién de estrégenos, progesterona y
alomérulos cerebelosos), Sustancia blanca (SB) (fibras trepadoras y musgosas, axanes de células de Purkinje). Ora nuloso (EG), estrato espinoso (EEs) y estrato basal (EB). Se observa la dermis papilar {DP). Nitrato de |  andrsgenos. Existe un mecanismo de retroalimentacian negativo gue regula el nivel central. En B se observan células
2 sublimado de Cajal. A 300x. B 400x. plata de Cajal 700, luteotropas (CLuty y foliculotropas (Chol) mediante IHQ: anti-FSH y anti-LH con cromaégeno DAB 1000x.
3
Figura 16.5 Pancreas exocrino. Se observan acinos serosos (AS) con basofilia basal debida a la sintesis de protei-
nas y granulos eosindfilos apicales con proenzimas digestivas. Se ven finas trabéculas (T) de conectivo con arterio- i Ti de lobulillos . Lobulillo dlisico (LobC). Tobulil l(Lob in0 hendti Heoi: Figura 14.14 A, B Antro pilérico. Capas. A Se observa: mucosa (Muk Epitelio (Ep) simple cilindnco que se invagina
la (A1), vénula (W1} y conducto excretor intralobulillar (CEx). H-E 800 1'%'-"3 1553 Ipos y OE’UC:. cj epaucezs'. g ; illo clasico (LobL). 3 ulillo portal {LobP)y y acino hepatico (AHep): formandao fovéalas lFmr}.llémina propia {LF',L: m_ust;ular de la mucosa (MM), ?Ubﬂmﬂgsa {Sub) ymsg:.|ar externa
——— _ - £0na mas oxigenada. 2. bradiente medio. 3. Zona menos oxigenada. (MEzx). B Se muestra el epitelia (Ep) de revestimiente con fovéala (Fov) y ldmina propia (LP) de conectiva laxa con
INTESTI N 0 G RU ESO B‘\ FQ‘{&?W . % = — - : sus glandulas (GI) mucosecratoras. H-E A 200x. B 600x
e e ey G| | BTN ESPACIO PORTA[] f T A6 4  El Atlas de Histologi | (Editorial J I, A ina, 2016 ite:
T T A ik A R e ESPACIO $0 fe 1 & tlas de Histologia en pape itorial Journal, Argentina, permite:
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| | S NGEhy  griyet e  Resumir la histofisiologia a fin de inferir la funcion a partir de la estructura.
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v Eall . L b Bt ol ; i m"’:' ;iﬁ.ﬁ » -y - ,,b o 7 2 Figura 17.8 Corpasculo renal: Polo urinario. Con gran aumento se ve el corpisculo renal {(CpR) responsable r (I 4 (]
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Figura 15.14 A, B Cortes de intestino grueso: Colon: Capas. 1. Mucosa (Mu) sin vellosidades: epitelio (Ep): células < \¥ Tl G L e T v o e banede Mo planincucieetis | Endotliconesti s 1 i T Wambinns ° M o st ra r n u ev a s m eto d o I O g I a s p a ra I a n‘] a rC a C| O n d e I O S teJ | d O S )

cilindricas (CCiy y células caliciformes (CCa) en gran ndmero, limina propia (LP): glandulas de Lieberkiihn (GIL): pro- i hei-caprails e Brysrisn: B ultrafiioade el plaste cirels par e esguapin 1 aamio 51  Nega-al bk

FUI'IdeIS.- rectas, no tamiﬁ:adasy muscular de la mucosa ‘MM, 2. Submucosa ESUbJ 3. M“?Eu!?r externa :ME)(}' pl'm':'?‘ Figura 16.12 Higado. El espacio porta (de Kiernan) se ubica en los dngulos del lobulillo hepético. Presenta ramas contorneado proximal (TCP) a través del polo urinario (PU). Se observa hoja parietal (HP) de la capsula de
::;.Iaosfgﬂi:lex_ﬁuerbaCh (PNA), vasos sanguineos (V5). 4. Serosa (S5e): con apéndices epiploicos. A H-E. B Gomori: gz;ﬁzgoéa:::iz;ﬁ:;iglEt?;:ﬁ:ﬁ;fﬂri:;gfg;uﬁguian%nsrm::I;ll:?;;:ﬂiﬁ{lﬁiﬁ;?d?é%gﬂ?p’Iams sangul- Ei:ﬁ?&??ﬁ;‘:I]I:;lr;rf?;;f::r;ir]réf}a:_iU proximal (TCP), tibulo contorneado distal (TCD) y tejido conectivo intersti- ™ ™ ™ n J 4 [ L 4
———— = ) e Mo L0 o E—— * Digitalizar los preparados histologicos preservando su conservacion.
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hipercromaticas que derivan de las células tecales internas. Por dentro, se ven las células granuloso-luteini- " b ‘. ’iﬁ". a & Y I l’.‘- @

cas [CGL,'! claras ¥ mdas glandgs que derivan de Ias. células de la granulo?a. En el centro se observa un resto Figura 20.3 A, B Testiculo. En ambas imégenes se ven el parénquima testicular con los tibulos seminiferos (TS)
de la cavidad folicular (CavF) invadida por conectivo. En el estroma cortical (ECor) se ven algunas glandulas (cortes transversales en A y oblicuos en B). El epitelio seminifero (EpSe) es estratificado v presenta células de Ser-

| Y 4 n
intersticiales (Gll) formadas a partir de la teca interna de los foliculos atrésicos y un foliculo primario (FPo) Figura 19.25 Mama en reposo. Tejido conectivo intralobulillar (TCIn), fibroblastos (F), células mioepiteliales (CM), toli de sostén y células espermatogénicas. Entre los tubulos hay tejido conectivo intersticial (TCI). En A se ven dos o ( : re a r u n a a u to eva I u a c I o n d e I O S CO n Ce to S a re n d I d OS
avanrado con una mitosis (Mit) en su pared. H-E 800 n

conductos intralobulillares (Clnt) y extralobulillares {CExt). H-E 600x. artericlas (Al). H-E 400x.




