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APARATO RESPIRATORIO

1) FOSAS NASALES: Es una cavidad dividida por un tabique óseo cartilaginoso en 2 cavidades, una derecha y otra izquierda. Cada cavidad se abre por su extremo anterior en una ventanilla nasal y por su extremo posterior mediante las coanas, en la nasofaringe. Cada cavidad nasal está dividida en el vestíbulo, que es la parte más ancha ubicada inmediatamente por detrás de la ventanilla nasal y una parte respiratoria posterior o fosas nasales propiamente tales. La piel que recubre la nariz penetra por la ventanilla nasal para revestir la parte frontal de cada vestíbulo. Esta piel está provista de folículos pilosos, glándulas sebáceas y sudoríparas. Los pelos llamados vibrisas, son tiesos y sirven para impedir la entrada de grandes partículas en el aire que se inspira. En la parte posterior del vestíbulo se produce la transición entre la piel y la mucosa de tipo “aerífero” que reviste las fosas nasales propiamente tales. Las fosas nasales propiamente tales presentan un esqueleto óseo, salvo en la porción anterior del tabique nasal que es de cartílago hialino. Revistiendo a este esqueleto osteocartilaginoso encontramos una mucosa aerífera, constituida por un epitelio prismático pseudoestratificado ciliado, con células caliciformes intercaladas. Su membrana basal de grosor considerable, lo une a un corion conectivo, donde podemos distinguir 2 zonas: una subepitelial delgada de tejido conectivo denso y una zona profunda más laxa. Dicho corion presenta gran cantidad de linfocitos, plasmocitos y macrófagos. El corion a nivel del cornete inferior posee gran irrigación del tipo venoso que sirve para entibiar el aire. En esta mucosa encontramos formaciones glandulares intraepiteliales situadas en el espesor del epitelio y constituidas por un conjunto de células caliciformes dispuestas alrededor de un lumen que se abre hacia la superficie epitelial, y glándulas desarrolladas en el corion de morfología tubuloacinosa ramificada con carácter seromucoso. Normalmente la superficie de esta mucosa está cubierta de moco secretado por sus células caliciformes y las glándulas exocrinas, cuya función es mantenerla húmeda. El moco va siendo rechazado hacia la naso y orofaringe por acción de los cilios del epitelio, cuyo movimiento es ordenado y sincrónico hacia esta cavidad. La mucosa aerífera (pituitaria roja), mal llamada respiratoria, reviste todas las fosas nasales: suelo, pared interna y pared externa con sus correspondientes cornetes. El techo, la parte más superior del tabique y la porción alta del cornete superior, está revestida por una mucosa del tipo olfatoria o pituitaria amarilla. El epitelio de la pituitaria amarilla es un epitelio sensorial o neuroepitelio, donde distinguimos células sensoriales y células de sostén. Las células de sostén se encuentran conformando un epitelio prismático pseudoestratificado con células altas que abarcan desde la membrana basal hasta la superficie, donde presentan microvellosidades recubiertas de moco. En su citoplasma acumulan gránulos de pigmento que confieren el color pálido amarillento de esta mucosa. Las células basales son elementos pequeños de forma cónica, ubicados entre las bases de las células altas. Estas células basales constituyen las células germinativas de los elementos de sostén. Las células olfatorias, numerosas, están distribuidas entre las células de sostén. Estas células son neuronas bipolares modificadas. La prolongación periférica de la célula sensorial, representa a la dendrita, cuyo citoplasma que contiene numerosas neurofibrillas termina en una dilatación en forma de un pequeño bulbo llamado vesícula olfatoria. Estos cilios son prácticamente inmóviles y muy largos. Estos cilios están sumergidos en el moco que cubre al epitelio salvo en su extremo libre, que capta el estímulo olfatorio (químico). La porción profunda de esta célula sensorial representa el axón que, dirigiéndose hacia la membrana basal, la atraviesa, y uniéndose a axones de células vecinas, constituyen los filetes olfatorios, amielínicos. Estos, viajando por el corion, atraviesan la lámina cribosa del etmoides y llegan al bulbo olfatorio del cerebro. La membrana basal es poco desarrollada y une el epitelio al corion, que es un tejido conjuntivo denso, con abundantes fibras elásticas, numerosas células pigmentadas y algunas células linfoides. En este corion se desarrolla un rico plexo de capilares sanguíneos junto al epitelio, y en su porción profunda otro plexo venoso. Las glándulas de Bowman, glándulas exocrinas tubulares, simples y/o ramificadas, de tipo seroso, son características de esta mucosa. El corion se continúa con el tejido fibroso que constituye el periostio. Los senos aéreos paranasales que son 4: frontales, etmoidales, esfenoidales, y maxilares, consisten en cavidades llenas de aire, comunicados con las fosas nasales. Están revestidos de mucosa que se continúa con la que reviste la cavidad nasal. El epitelio pseudoestratificado de los senos es más delgado que el de la cavidad nasal y posee menos células caliciformes. El tejido conjuntivo subyacente es delgado con escasas glándulas pequeñas y se continua con el periostio del hueso.

2) FARINGE: Está dividida en 3 regiones: nasofaringe, bucofaringe y laringofaringe. La nasofaringe, al igual que el resto de la faringe está constituida por una mucosa, submucosa y una capa muscular. La mucosa aerífera presenta un epitelio cilíndrico pseudoestratificado ciliado en las zonas donde las superficies de la nasofaringe permanecen habitualmente abiertas, y un epitelio plano pluriestratificado no cornificado donde las superficies entran en contacto entre sí (parte superior de la nasofaringe que entra en contacto con la orofaringe, paladar blando y úvula). El corion de tejido conjuntivo denso, contiene fibras colágenas y elásticas, presentando en su porción más profunda una gruesa capa de tejido elástico formando una limitante elástica, que representa a lo que será la muscular de la mucosa en el esófago. La submucosa de tejido conectivo laxo, es especialmente evidente en las porciones superior y lateral del órgano. Anexas a la mucosa y submucosa encontramos glándulas tubuloacinosas ramificadas. La capa muscular está compuesta por fascículos de musculatura estriada esquelética dispuesta longitudinalmente, la interna y circular u oblicua la externa. Externamente a esta capa muscular existe una capa fibrosa que une la faringe a las estructuras vecinas. Existen también 2 formaciones amigdalianas: la amígdala faríngea y las amígdalas tubarias.  
3) LARINGE: La laringe es aquel conducto que une la faringe a la tráquea. Además de conducir el aire, desempeña otras funciones: la fonación y la de evitar la entrada de alimentos a las vías respiratorias en el momento de la deglución. La laringe es una estructura alargada en cuyas paredes laterales presenta una cavidad o ventrículo de Morgagni limitada por dos pliegues o cuerdas vocales. La cuerda vocal superior se conoce como cuerda vocal falsa y la inferior como cuerda vocal verdadera. En la parte superior de la laringe se encuentra la epiglotis, que es una estructura ancha y de forma aplanada, situada inmediatamente por detrás de los repliegues glosoepiglóticos. Tres capas constituyen su pared: mucosa, submucosa y esqueleto músculo-fibrocartilaginoso. La mucosa es del tipo aerífero, con un epitelio pseudoestratificado vibrátil con células caliciformes intercaladas. El epitelio que reviste la mucosa varía en las zonas sometidas a roce: cara anterior y tercio superior de la cara dorsal de la epiglotis, repliegues aritenoepiglóticos y revestimiento de la cuerda vocal verdadera o inferior, donde es un plano pluriestratificado no cornificado. El corion es un conectivo laxo o denso, con gran contenido elástico. La submucosa es un tejido conectivo laxo con abundante irrigación y gran contenido de glándulas tubuloacinosas ramificadas e incluso compuestas, de secreción seromucosa, especialmente abundantes en la cuerda vocal superior o falsa. Las cuerdas vocales verdaderas están revestidas por un plano pluriestratificado no cornificado. El esqueleto de la faringe está formado por cartílago hialino y elástico. De estos, el tiroides, cricoides y epiglotis son impares, y los aritenoides, corniculados y cuneiformes son pares. Los cartílagos de mayor tamaño (tiroides, cricoides y aritenoides) son hialinos y los más pequeños (corniculados, cuneiformes y extremos de los aritenoides) son elásticos, al igual que la epiglotis. Completan este esqueleto, músculos del tipo estriado esquelético que constituyen los músculos extrínsecos (unen la laringe a las estructuras vecinas) e intrínsecos (conectan a los diferentes cartílagos laríngeos entre sí). Tanto los cartílagos como los músculos están envueltos por tejido conectivo laxo que en último término se confunde con el pericondrio y con el endomisio y perimisio. 
4) TRAQUEA: Es un tubo rígido que continúa la laringe y termina dividiéndose (carina traqueal) en dos bronquios primarios o gruesos bronquios extrapulmonares que se dirigen hacia los pulmones. Su pared presenta 3 capas: mucosa, submucosa y adventicia conjuntiva elástica. La mucosa que reviste la tráquea presenta un epitelio prismático pseudoestratificado ciliado con células caliciformes que descansa sobre una membrana basal gruesa. En el epitelio se distinguen 4 tipos celulares: células cilíndricas ciliadas (cuyo movimiento ciliar es ascendente hacia la faringe); células cilíndricas con microvellosidades que representarían a células caliciformes inactivas; células caliciformes secretorias de moco y células basales. El corion de tejido conjuntivo denso presenta abundantes fibras elásticas, especialmente numerosas en la zona más interna. La submucosa está constituida por un tejido conjuntivo laxo con abundante irrigación especialmente funcional (venillas) y glándulas tubuloacinosas de secreción seromucosa. La adventicia está formada por un tejido conectivo denso o compacto donde se incluyen una serie de cartílagos hialinos en forma de herraduras abiertos dorsalmente y de espesor y ancho variable. Sus extremos se bifurcan a veces y pueden presentar prolongaciones que los unen a cartílagos adyacentes. Los extremos libres de estos anillos cartilaginosos están unidos por fibras musculares lisas de disposición prevalentemente concéntricas al lumen que constituyen en conjunto el músculo traqueal. Por fuera de este músculo transverso, existen fibras musculares lisas de disposición longitudinal, especialmente visibles en la zona inferior donde unen los últimos anillos traqueales a la cuña carinal. Entre los cartílagos traqueales existe también un tejido fibroelástico que se continúa con el pericondrio de los cartílagos. Esta adventicia conectiva se continúa con el tejido intersticial del mediastino.
5) ARBOL BRONQUIAL: La tráquea se divide en los dos bronquios extrapulmonares, cuya estructura microscópica es similar a la tráquea, pero de un diámetro menor. Estos bronquios, después de un corto recorrido, entran a los pulmones a nivel del hilio. El bronquio derecho que tiene un curso más vertical da tres ramas lobares o gruesos bronquios intrapulmonares, en cambio el izquierdo, más oblicuo se divide en 2 ramas lobares. Junto con los bronquios entran al pulmón las arterias pulmonares, las arterias bronquiales y nervios, y salen las venas pulmonares, venas bronquiales y linfáticos. Todas estas estructuras rodeadas tejido conjuntivo denso, toman el nombre de raíz del pulmón. Los gruesos bronquios intrapulmonares se dividen en 2 a 5 ramas para cada lóbulo, lo que determina la formación de los segmentos broncopulmonares (10 para el pulmón derecho y 8 para el izquierdo). Cada lóbulo está dividido por finos tabiques incompletos de tejido conjuntivo en numerosas unidades, los lobulillos pulmonares. El lobulillo pulmonar tiene una forma piramidal, con su base dirigida hacia la superficie (pleura). Su vértice orientado hacia el hilio, presenta la entrada de un pequeño bronquio. La superficie externa del pulmón está cubierta por la pleura visceral, que se refleja a nivel del hilio para constituir la pleura parietal. Dentro del árbol bronquial se distinguen los gruesos bronquios extra e intrapulmonares ya mencionados, los bronquios medianos, los bronquios pequeños y los bronquiolos (o pequeños bronquios intralobulillares). Se ha estimado que los bronquios constituyen unas 9 generaciones de ramificaciones antes de originar los bronquiolos, que son los conductos destinados a penetrar en el lobulillo pulmonar y proporcionar el aire para la hematosis.
a) Gruesos bronquios intrapulmonares: Tienen una estructura similar a los gruesos bronquios extrapulmonares, con 2 diferencias básicas: poseen un contorno cilíndrico sin aplanamiento posterior, como el de la traquea y bronquios extrapulmonares. Ello proviene de la presencia de placas irregulares de cartílago hialino en todo el perímetro del bronquio en lugar de los anillos cartilaginosos. Entre las placas de cartílago existe un tejido conectivo denso con muchas fibras elásticas, que continúa con el pericondrio de los cartílagos correspondientes. Otra diferencia entre ambos bronquios es que el músculo liso que existe en la pared posterior de la traquea y de los bronquios extrapulmonares, constituye una capa que rodea completamente a la luz. Este músculo se halla situado entre la mucosa y la submucosa y está formado por 2 grupos de fibras que se disponen formando 2 espirales, que van, respectivamente, de derecha a izquierda y de izquierda a derecha, asociados con numerosas fibras elásticas.

b) Bronquios medianos: Los bronquios disminuyen de tamaño con la división del árbol bronquial, pero la estructura básica se mantiene en el bronquio mediano. Tres capas constituyen su pared: mucosa, submucosa y adventicia conjuntiva elástica, aunque más reducida. La mucosa mantiene un epitelio pseudoestratificado ciliado, con células caliciformes. Una membrana basal neta lo une al corion conectivo más bien denso y con gran contenido elástico. La submucosa de tejido conjuntivo laxo posee una abundante irrigación. El músculo bronquial o de Reisseissen está bien desarrollado, y sus fibras se orientan de igual manera que las del grueso bronquio. Las glándulas seromucosas están ubicadas en la submucosa, por fuera de la musculatura. La adventicia conjuntiva elástica, contiene placas o pequeños segmentos de cartílago hialino que se confunden con el tejido intersticial del pulmón. 

c) Bronquio pequeño: Su estructura es diferente a las anteriores. Presenta un lumen con pliegues permanentes. Su pared se encuentra reducida a una mucosa y adventicia. La mucosa posee un epitelio prismático simple ciliado con células caliciformes, y corion denso escaso aunque bien vascularizado. Más afuera el músculo bronquial está bien desarrollado. Su adventicia conjuntiva elástica, confundida con el tejido conjuntivo intersticial interlobulillar presenta escaso nódulos cartilaginosos. Las glándulas seromucosas se mantienen por fuera de la musculatura.

d) Bronquiolos: Representan la última porción de las vías aéreas y están ubicados dentro de los lobulillos pulmonares. Su pared está reducida a la mucosa rodeada por una capa muscular careciendo de cartílago y glándulas. Presenta un epitelio cilíndrico simple sin cilios con células caliciformes intercaladas. Su corion conjuntivo elástico es reducido al igual que la capa muscular.

e) Bronquiolo terminal: Una vez dentro del lobulillo, los bronquiolos se ramifican en varias generaciones hasta constituir los bronquiolos terminales. Estos bronquiolos terminales poseen un epitelio cúbico simple ciliado sin células caliciformes, y el corion conjuntivo elástico es muy reducido. Persisten escasas fibras musculares lisas de disposición circular. En su epitelio de revestimiento se describen 2 tipos de células: las ciliadas y las células bronquiolares o células de “clara”, elementos secretores que reemplazan a las células caliciformes, y que podrían producir una secreción rica en fosfolípidos: el surfactante pulmonar. 

f) Bronquiolo respiratorio: Cada bronquiolo terminal se divide finalmente en los bronquiolos respiratorios. Presentan en su pared alvéolos pulmonares. Son tubos cortos revestidos en su interior en un comienzo por un epitelio cúbico ciliado que posterior mente pierde los cilios, y por células bronquiolares o de “clara”. Los bronquiolos respiratorios se continúan en los conductos alveolares. 

6. PARÉNQUIMA PULMONAR: Se inicia a nivel de los bronquíolos respiratorios. Estos bronquíolos se dividen en 2 a 11 conductos alveolares, cuyas paredes están constituidas por los alvéolos y sacos alveolares. Los conductos alveolares son estructuras alargadas, de curso tortuoso que se ramifican profusamente. Los alvéolos pulmonares están íntimamente adosados entre sí, presentando una pared común entre los alvéolos vecinos: pared alveolar o tabique interalveolar. Existen poros, llamados poros alveolares, que comunican a los alvéolos adyacentes. Son aberturas de 9 a 15 micrones de diámetro que evitan la sobredistensión o colapso de los alvéolos. En el hombre existen alrededor de 300 a 500 millones de alvéolos constituyendo una superficie aproximada de 60 a 80 metros cuadrados para la hematosis.

a) Pared alveolar o tabique interalveolar: Es aquella porción del tejido pulmonar que constituye la pared común entre los alvéolos vecinos. Está formada por un fino estroma conectivo con numerosos capilares sanguíneos, que ocupan la mayor parte de ella, revestida en ambas superficies por el epitelio alveolar. El epitelio alveolar está formado por un epitelio monoestratificado, que presenta dos tipos celulares: 1) neumocito tipo I y 2) neumocito tipo II. El tipo I forma la mayor parte del revestimiento del alvéolo. Son elementos muy aplanados con escasos organoides, cuyo núcleo también aplanado protuye en el lumen alveolar. Su membrana basal está representada en las zonas más activas de la hematosis, solamente por la lamina basal, que fundiéndose a la lamina basal del endotelio subyacente, hace desaparecer el espacio intersticial (zona difusa). En resumen la barrera sangre-aire, donde se efectúa principalmente la hematosis (intercambio gaseoso) queda reducida a tres elementos: 1) citoplasma del neumocito tipo I; 2) lámina basal fusionada del epitelio alveolar y del endotelio y, 3) citoplasma de la célula endotelial del capilar del alvéolo. La suma de estas tres formaciones no sobrepasa el micrón de grosor. El neumocito tipo II, en numero de 6 a 7 por alvéolo tiene una forma irregularmente cuboidea. Su superficie apical presenta microvellosidades cortas. Su citoplasma  se observa granuloso, con múltiples vesículas y cuerpos osmiofílicos densos característicos, de aspecto laminillar llamados citosomas. Estos neumocitos tipo II se  encuentran unidos a los neumocitos tipo I por complejos de unión. Se piensa que los neumocitos tipo II secretaria también surfactante pulmonar. En oportunidades pueden verse células redondeadas bastante voluminosas, que sobresalen notoriamente en el espacio alveolar desde la pared alveolar, o bien lo más frecuente, se encuentran en el lumen del alvéolo: los macrófagos alveolares o células pulverulentas. Se trata de elementos dotados de un amplio sistema lisosomal, y un ectoplasma de organoides que le permite emitir pseudopodios con gran facilidad. 

b) Lobulillo pulmonar: es la unidad histo-funcional del pulmón. Esta formado por el pequeño bronquio que penetra al lobulillo y todas sus ramificaciones hasta los bronquíolos respiratorios, los conductos alveolares con sus sacos alveolares, los vasos sanguíneos, los linfáticos y nervios, y el tejido conectivo asociado con todas estas estructuras. Al penetrar el lobulillo por su vertice, el bronquíolo intralobulillar recorre un trayecto sin ramificarse, dando solo algunas colaterales. Las ramificaciones generalmente en forma dicotómica, se inician mas profundamente y después de producirse varias generaciones o divisiones, nos encontramos con los bronquíolos terminales, los cuales a su vez, después de dos o tres generaciones, se convierten en los bronquíolos respiratorios. Los bronquíolos respiratorios se ramifican durante 2 o 3 generaciones, y luego sus extremos distales se dilatan y se continúan en los conductos alveolares. Los conductos alveolares son estructuras sacciformes cuya pared está constituida por alvéolos pulmonares. Cada conducto alveolar finaliza en un vestíbulo o “atrio”, el que se abre en varias dilataciones, losa sacos alveolares, cuyas paredes también están formadas por alvéolos. En otras palabras el atrio es el lugar físico donde desembocan entre 3 a 6 sacos alveolares, dichos sacos poseen paredes que están constituidas por alvéolos. 

7. PLEURA:  Compuesta por: una membrana constituida por un mesotelio (plano simple) y una lámina propia de tejido conectivo denso, que más profundamente se continúa con el tejido del estroma.
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