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Desarrollo, funcionamiento, y envejecimiento del pulmon
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Lung Development Phases: Human & Mouse

I, Embryonic I, Pseudoglandular 111, Canalicular V. Saccular V. Alveolar
Mouse: E9-12 E12-15 E15-17 E 17-Birth Birth-PN20
Human: Wk 3-7 Wk 5«17 Wk 16-26 Wk 26-36 Wk 36-3 years




Etapas del Desarrollo

FGFR2b FGF9

Seudoglandular

airway |
epithelium pleura

Canalicular/Tubular

FGFR2b

AER

FGF8

W FGro Sacular/Alveolar

B FGF10

SHH
BMP4




Fase seudoglandular:
5 a l/ semanas




Fase canalicular:
20 semanas

L M"‘

— '1;.




Fase canalicular: 20 semanas.
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Fase sacular terminal
Inicio a las 24 semanas
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Derivadas del epitelio respiratorio existen dos
tipos de glandulas submucosas: Serosas y
Mucosas

Serosas - Mucosas


http://medic.med.uth.tmc.edu/edprog/images/Res28.jpg
http://medic.med.uth.tmc.edu/edprog/images/Res28.jpg

Cuerda vocal: cerrada, semiabierta, y abierta




Laringe

1. Tessuto adiposo

2 Anteriola e
venula

3 Lamina proptia
dolla parote
weatncolare

4. Acani sieros:
5. Acini mucos:

6. Dotio
escrotore

7. Lintoaod: (ton
alla larngea)

8 Cartlagne
teodea

9. Pencondno

10. Muscolo tro
antenodeo

11. Carblagine cn
coede (lalina)

13. Eprieho pasudo
stratificato cilin-
dnco ogkato

14, Corda vocale
supenore {falsa)
15 Dotto
escroton

16 Ghandola musta

20. Muscolo
vocake )

17 Ventncolo
laringeo
18. Epitelio }
sirab
ficato
vi-
menioso Corda
» vocale

19. Legamento vera

21. Epselio pseudo-
stranficato

22. Lamuna propria
e ghandaole miste



Laringe

2

i A rud'w—sk




Laringe: cuerda vocal verdadera







glandula

Laringe




Pulmon




Arbol respiratorio

Ep

s

e

B -<h"|u\

e ‘.
= RN

".,""'\l." Lt » ¥ - |’ \
(2 Sk ORI

Brengh o'yt

Al

B;%ell

Cilated Cell

Intermediate
Cell

Clara Cell

Goblet Cell
{Dscharging Mucus)

7
BAZ

Alveolar Macrophage

Type | Alveolar
Epithelial Cell

£
- -
-

AN

Type Il Alveolar
Epithelal Cell




Arborizacion
pulmonar

CONDUCTING

& Trachea—- Primacy
bronchus

Seconaary

pranchi
——B

s
=

Right lung Lett lung

PORTION

J_,..- Broachiole (t mm or
jass 0 ciameter)

Tarminal
pronchiole

fHespiratory
Dronchnolo

AESPIRATORY £ :
PORTION | o -.\

1

|

Alyeolar sac
\!ofmmm»on ot
alveolar ouct)



Sistema respiratorio

Ailvealo Bronguio

Bronguiolos

&ort a

Aire que Alveala
penetra en e

=
—
. —— el alwealn

Traquea "

C———

_FE:E

arterias L
pulrmonares ey -
VMena cava
SUperiar

Cvifusian
de CO, —

Difusidn Red de
de 0x1geno capilares




Traquea




Traquea



http://medic.med.uth.tmc.edu/edprog/images/Resp9.jpg
http://medic.med.uth.tmc.edu/edprog/images/Resp9.jpg

Traquea: glandulas mucosas
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Bronguio mediano




Pared de un bronquio (10X H/E)




Bronquio medio
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Bronquio menor




Bronquiolo y pulmon
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Bronquiolo terminal (10X H/E)




Bronquiolo respiratorio (10X H/E)
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Bronquiolo respiratorio
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Bronquiolo respiratorio
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Ceélulas de Clara: bronquiolos y bronquiolos

terminales. Secretan lipoproteinas como surfactante
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1.- Espacio alveolar 2.- neumocito I
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Alveolo: neumocitos 1 y |1




Fibras elasticas




Bronquiolos terminal y respiratorio (10X H/E)
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Colapso pulmonar
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Aspectos patologicos del pulmon

Una hiperplasia adenomatosa atipica se puede identificar con un aumento bajo por el
aumento del tamafio de las células del revestimiento y la demarcacion nitida con el
pulmon adyacente. B Las paredes alveolares pueden estar engrosadas y el
revestimiento tanto con neumocitos tipo 2 de forma variable como con neumocitos
tipo 1. C EIl adenocarcinoma in situ no mucinoso contiene areas de espacios
alveolares reemplazados de manera mas uniforme por neumocitos tipo 2, a menudo
de bajo grado, sin los espacios de las células residuales tipo 1. D Si bien el
adenocarcinoma in situ puede consistir en células cdbicas altas o células columnares
con mayor atipia, generalmente son capas Unicas con pliegues ocasionales o
mechones de dos capas (flecha). E Imagen macroscopica de un adenocarcinoma
minimamente invasivo, muy borroso pero con un area de distorsion central. F A bajo
aumento, predomina el patrén de crecimiento alveolar con un area de mayor densidad
y distorsion. G A gran aumento, la proliferacion incluye epitelio multicapa junto con
perfiles glandulares angulados.




Pulmoén y Covid-19




