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Como usar este atlas

No es un libro de texto: es una guia de reconocimiento rapido para los dias previos al examen practico.
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1. Mira la imagen antes que la etiqueta. Tapa el nombre del tejido y describe en voz alta lo que ves:
tincidn, forma de las células, posicion de los nicleos, matriz.

2. Baja por el arbol de decision. Cada seccién ordena las preguntas en el mismo orden en que
conviene hacérselas al microscopio.

3. Cierra con la tabla de bolsillo. La ultima seccion resume los doce discriminadores que mas se
preguntan y las excepciones que suelen costar puntos.
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La guia se entiende mejor con imagenes reales

En histopractica.online puedes practicar el reconocimiento ciego de estos mismos tejidos con
microfotografias de microscopia ptica, gratis y sin instalar nada.



Introduccion: como entrenar el ojo histologico

El examen practico de histologia no evalia memoria pasiva, sino patrones visuales y diagndsticos

diferenciales. Al colocarte frente a una lamina microscdpica sin marcar, tu cerebro debe responder en orden:

1. ;Qué tincion tiene? Casi siempre H&E: nicleos morados/basdfilos, citoplasma y coldgeno rosa/aciddfilo.

2. ;Es un tejido bdsico o un drgano hueco/macizo?

3. ;Hay luz libre con células adosadas (epitelio)? ; Matriz extracelular abundante

(conjuntivo/cartilago/hueso)? ; Fibras alargadas contrdctiles (musculo)? ;Somas con prolongaciones

(nervioso)?

1 Tejido epitelial

Regla de oro para clasificar epitelios de revestimiento

1. Cuenta el nimero de estratos celulares:

o Una sola fila de nucleos: simple.

o Dos o mas capas de células: estratificado.

o Parece tener varias capas, pero todas las células contactan la lamina basal (nlcleos a diferentes
alturas v cilios apicales): pseudoestratificado.

2. Si es estratificado, la forma del epitelio la define inicamente la capa mas superficial.

Tipo de epitelio

Simple plano

Simple cubico

Simple cilindrico

Plano estratificado no
queratinizado

Plano estratificado queratinizado

Urotelio (de transicién)

Pseudoestratificado cilindrico
ciliado

Caracteristicas clave al microscopio

Células extremadamente delgadas, nucleos
aplanados que protruyen hacia la luz.

Células cuadradas, nucleos esféricos y centrados.
Relacion altura/anchura 1:1.

Células altas, nucleos ovalados en el tercio basal.
Puede tener microvellosidades o cilios.

Multiples capas. Las células apicales conservan su
nucleo aplanado y no tienen queratina.

Capa superficial de células muertas anucleadas
repletas de queratina (estrato cdrneo).

Multiples capas, células basales cubicas y células
apicales globosas «en paraguas» o ctpula.

Nucleos a distintas alturas, cilios conspicuos en la
superficie y células caliciformes.

Localizacion tipica en el
examen

Endotelio vascular, asa de
Henle, capsula de Bowman
(hoja parietal).

Tubulos renales, foliculos
tiroideos, conductos intercalares
salivales.

Estémago, intestino delgado
(con células caliciformes),
vesicula biliar.

Eséfago, mucosa oral de
revestimiento, vagina.

Piel gruesa (palmas y plantas) y
piel delgada.

Pelvis renal, uréter, vejiga
urinaria.

Traquea, bronquios principales
(epitelio respiratorio).



2 Tejido conjuntivo

Diagndstico diferencial de las fibras colagenas

e Laxo (areolar): predominio de células (fibroblastos, macrdfagos, células plasmaticas) sobre fibras
colagenas delgadas y dispersas. Abundante sustancia fundamental amorfa. Se ubica debajo de los
epitelios (ldmina propia).

e Denso regular (modelado): haces de coldgeno gruesos dispuestos en paralelo estricto, con nucleos de

fibroblastos comprimidos («en hilera»). Tendones y ligamentos.

e Denso irregular (no modelado): haces de colageno gruesos entrelazados en multiples direcciones
tridimensionales para resistir fuerzas de tension multidireccionales. Dermis reticular, capsulas de drganos.

Variedad Qué domina Pista visual

Laxo Células y sustancia fundamental Fibras delgadas y dispersas; muchos ntcleos celulares
Denso regular Coldgeno en paralelo Haces rectos y nucleos alineados «en hilera»

Denso irregular Coldgeno entrelazado Haces gruesos en varias direcciones

3 Tejido adiposo

e Blanco (unilocular): una sola gota lipidica gigante por adipocito que desplaza y aplasta el nicleo contra la
membrana plasmatica («anillo de sello»). En H&E el lipido se disuelve y se ve como una red vacia
poliédrica.

e Pardo (multilocular): multiples gotitas lipidicas pequenas, nucleo esférico excéntrico pero no aplastado,
citoplasma aciddfilo por abundancia extrema de mitocondrias (termogenina). Grasa del recién nacido,
region perirrenal.

Regla de bolsillo: si el nucleo estd aplastado contra el borde y la célula parece un anillo, es adiposo
blanco. Si hay varias gotitas pequenas y el nicleo sigue redondo, es pardo.



4 Tejido cartilaginoso

Todos presentan condrocitos alojados en lagunas dentro de una matriz avascular rodeada por pericondrio
(excepto el fibrocartilago y las superficies articulares).

Tipo Aspecto de la matriz Grupos iségenos Ubicacion tipica

Hialino Matriz vitrea, homogénea, basdfila o Frecuentes (grupos de 2 a Traquea, cartilagos
anféfila (coldgeno tipo Il invisible al 8 condrocitos). costales, superficies
MO). articulares.

Elastico Fibras eldsticas abundantes tefiidas Condrocitos mds grandesy  Pabelldn auricular,
de oscuro (orceina o Verhoeff), mayor agrupados densamente. epiglotis, conducto auditivo
celularidad. externo.

Fibrocartilago Matriz aciddfila con densos haces de Condrocitos en hileras Discos intervertebrales,
colageno tipo | en hilera. Sin longitudinales paralelas. sinfisis del pubis, meniscos.
pericondrio.

5 Tejido oseo

e Hueso compacto (cortical):
o Unidad estructural: osteona (sistema de Havers), conducto central de Havers rodeado por laminillas
concéntricas de matriz calcificada.

o Entre las laminillas se encuentran osteocitos en osteoplastos (lagunas) comunicados por canaliculos.

o Los conductos de Volkmann conectan transversalmente los conductos de Havers con el periostio y el
endostio.

e Hueso esponjoso (trabecular): red tridimensional de trabéculas y espiculas dseas sin sistemas de Havers
tipicos. Los espacios intertrabeculares contienen médula dsea hematopoyética.

Regla de bolsillo: circulos concéntricos con un conducto central = osteona. Trabéculas separadas por
médula, sin circulos = hueso esponjoso.



6 Diagndstico diferencial de los tres tipos de musculo

Esta es la pregunta trampa mas frecuente en los examenes departamentales de histologia.

¢Corte longitudinal con estriaciones transversales?

Si — ;Nucleos multiples y periféricos pegados al sarcolema?

Si: musculo estriado esquelético.

No (1-2 nucleos centrales + discos intercalares/ramificaciones): musculo estriado cardiaco.

No — células fusiformes aguzadas con nucleo central alargado en forma de «puro» o «sacacorchos»:
musculo liso.

Criterio Musculo esquelético Musculo cardiaco Musculo liso
Forma celular Cilindrica alargada, Cilindrica apantallada/bifurcada Fusiforme (en huso),
multinucleada extremos aguzados
Ubicacién nuclear Periférica (decenas de Central (1 o raramente 2 nucleos) Central (Unico, se pliega en
nucleos por fibra) contraccion)
Especializaciones Sarcémeros con bandas A, |,  Discos intercalares (uniones gap y Sin sarcémeros ni
H,Z desmosomas) estriaciones
Control Voluntario Involuntario (marcapasos) Involuntario (vegetativo)

7  Tejido nervioso

e Sustancia gris: cuerpos neuronales (pericariones) grandes con nucleo eucromatico, nucléolo prominente
(«ojo de buho»), cuerpos de Nissl (RER basdfilo), dendritas y abundantes nicleos de células gliales
(astrocitos protoplasmaticos, microglia, oligodendrocitos) sobre un fondo de neuropilo.

e Sustancia blanca: formada exclusivamente por axones mielinizados y oligodendrocitos (encargados de la
vaina de mielina). Ausencia total de cuerpos neuronales.

e Cerebelo: tres capas corticales inconfundibles:
1. Capa molecular (externa): poca celularidad, neuropilo abundante.

2. Capa de células de Purkinje (intermedia): monocapa de somas piriformes gigantes con arbol dendritico
profuso.

3. Capa granulosa (interna): densamente empacada de pequefos nucleos de neuronas grano tenidos de
azul oscuro.



8 Arquitectura general del tubo digestivo

Todo el tracto digestivo hueco sigue una regla nemotécnica de cuatro capas concéntricas, de adentro hacia

afuera.

Capa Componentes Pista de examen

1. Mucosa Epitelio (barrera selectiva y secrecién), ldmina propia Es la capa que toca la luz.
(conjuntivo laxo con MALT vy capilares) y muscular de la
mucosa (musculo liso delgado).

2. Submucosa Conjuntivo denso irregular con vasos de mayor calibrey  Aqui estan las glandulas
el plexo submucoso de Meissner. esofdgicas y las de Brunner.

3. Muscular externa Capa circular interna y longitudinal externa; entre Regula el peristaltismo.
ambas, el plexo mientérico de Auerbach.

4. Serosa o adventicia Serosa: conjuntivo laxo con mesotelio (peritoneo Serosa si estd tapizada por

visceral). Adventicia: conjuntivo sin mesotelio. peritoneo; adventicia si adhiere a
estructuras vecinas.

Excepciones que suelen preguntarse

e Esdfago: glandulas esofdgicas submucosas; adventicia en el segmento toracico.

e Duodeno: gldndulas de Brunner en la submucosa, con secrecidn alcalina.

e Estdmago: la muscular externa tiene tres capas (oblicua interna, circular media y longitudinal externa).

e Recto: adventicia, no serosa.

Practica estas cuatro capas en imagenes reales

El banco de HistoPractica incluye cortes de esdfago, estdomago, intestino delgado y colon para que
identifiques cada capa sin etiquetas.

histopractica.online



Tabla de bolsillo: doce discriminadores de examen

Si solo tienes diez minutos antes del examen, repasa esta pagina.

1. Estratificado
La forma la define Unicamente la capa mas superficial.

3. Urotelio
Células apicales globosas «en paraguas»; pelvis renal,
uréter y vejiga.

5. Adiposo blanco vs. pardo

Anillo de sello y nucleo aplastado vs. multiples gotitas
y nucleo redondo.

7. Fibrocartilago
Colageno tipo | en hileras, sin pericondrio; discos y
meniscos.

9. Hueso esponjoso

Trabéculas sin sistemas de Havers, con médula dsea
entre ellas.

11. Mdusculo cardiaco
Estriaciones + 1-2 nucleos centrales + discos
intercalares y ramificaciones.

Tres errores que cuestan puntos

2. Pseudoestratificado

Todas las células tocan la lamina basal; ntcleos a
distintas alturas y cilios apicales.

4. Conjuntivo denso regular
Haces paralelos y nicleos comprimidos «en hilera»;
tendones y ligamentos.

6. Cartilago hialino
Matriz vitrea con grupos iségenos de 2 a 8 condrocitos.

8. Hueso compacto
Osteona: laminillas concéntricas alrededor del conducto
de Havers.

10. Musculo esquelético

Estriaciones + nicleos multiples periféricos pegados al
sarcolema.

12. Mdsculo liso
Sin estriaciones; células fusiformes con nucleo central
en «purom.

e Confundir sustancia blanca con tejido conjuntivo: la sustancia blanca tiene axones mielinizados y

oligodendrocitos, nunca cuerpos neuronales.

e Olvidar las excepciones del tubo digestivo: eséfago (glandulas submucosas), duodeno (Brunner) y

estdmago (tres capas musculares).

e Clasificar un epitelio por su capa basal: en un estratificado, la capa basal no define el tipo; la superficial

si.



Esta guia es gratuita.
Asi queremos que siga siendo.

HistoPractica es una plataforma sin anuncios invasivos y sin costo
para los estudiantes. Se sostiene con alianzas académicas y
patrocinios editoriales.

Patrocina la préxima edicion

Tu marca puede aparecer en la pagina de aliados de este atlas, que se distribuye a

estudiantes de Medicina de México y Latinoamérica.

e Pdagina completa en el Atlas PDF descargable.

e Presencia institucional en el inicio de la practica.

e Cddigo de descuento o beneficio exclusivo para alumnos registrados.

e Informe mensual de impresiones y métricas de plataforma.
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