EL UNIVERSO DENTRO
DEL HOMBRE



INDICE

. Argumento

. Introduccién (Introduction)

. Recorrido del submarino, el Proteus
3.1. Conceptos relacionados

. Estudio de los tejidos

4.1. Tejido sanguineo

4.2. Tejido epitelial

4.3. Tejido nervioso

. Enfermedades relacionadas con los tejidos estudiados
5.1. Enfermedad de Hodgkin
5.2. Siringomelia

5.3. Cardiomegalia

. Anticuerpos

6.1. Introduccion y estructura

6.2. Discusién sobre anticuerpos

7. Reflexion/Conclusidon
8. Bibliografia

9. Anexo:

Informe sobre el trabajo "El Universo dentro del hombre"

pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.
pag.

pag.



1. ARGUMENTO

El libro "Un viaje alucinante" empieza con el accidente de uno de los
miembros mas importantes del campo de la medicina. Debido a esta causa,
se forma un codgulo en su cerebro que debe ser eliminado para que
sobreviva, pero esta operacién no se puede llevar a cabo desde el exterior.
Para realizarla deciden introducir un submarino en miniatura dentro del
cuerpo, el submarino solo puede aguantar 60 minutos antes de volver a su
estado normal. Para llevar a cabo esta misién deciden elegir a sus mejores
expertos, éstos seran los que iran dentro del submarino, también habra
otros fuera para poder controlar el recorrido y hacer algunas intervenciones
cuando sea necesario. Cuando ya estd todo a punto, introducen el
submarino en el plasma sanguineo del paciente, ya que es el mejor camino
para llegar hasta el cerebro. Durante este viaje tienen algunos problemas
como por ejemplo, salirse del recorrido y hacer una nueva ruta, también
tienen dificultades con las células del cuerpo, como con los gldbulos blancos
porque se producen enfrentamientos entre estas células y los protagonistas,
entre otras muchas cosas mas. A pesar de estos conflictos son capaces de
llegar hasta el codgulo y salir rapidamente del cuerpo antes de los 60

minutos.



2. INTRODUCCION

La pelicula "Un viaje alucinante” nos ha llevado al estudio sobre el cuerpo
humano. En este estudio nos hemos detenido en algunos de los tejidos mas
interesantes, también hemos profundizado en enfermedades curiosas y que
a nuestro parecer son poco comunes. Al ver esta pelicula y leer el libro
observamos varios fallos y problemas que en la realidad no se podrian
realizar como los muestran, por este motivo decidimos comentarlos, como
por ejemplo el comportamiento de los anticuerpos, el recorrido que realizan

hasta llegar al cerebro y cuando, finalmente, pasan por el sistema linfatico.
INTRODUCTION

The film "fantastic Voyage" made us get interested in the human body. In
this study we have been investigating about the most interesting tissues, we
have deepened in curious illnesses and that we think are less common. Then
after having seen this film and read the book we observed several mistakes
and problems which don't match with real life; for this reason, we have
decided to comment on some of these mistakes such as the behavior of
antibodies, the way they go through until they arrive at the brain and finally
along the Lymphatic System.



3. RECORRIDO DEL SUBMARINO, EL PROTEUS

Al principio son inyectados en la arteria carétida, a partir de aqui pasan por
una fistula arteriovenosa, vena yugular, tronco braquiocefalico, valvula
sigmoidea, vena cava superior, auricula derecha, ventriculo derecho, valvula
semilunar, arteria pulmonar, capilares, pulmén, alvéolo, revestimiento
pleural, pleura parietal, pleura pulmonar, canal linfatico aferente, ganglio
linfatico, canal linfatico deferente, cuello, oido interno, caracol, érgano de
Corti, espacio subaracnoideo, cerebro (entran al cerebro a través de un
capilar), nervio éptico, ojo y conducto lacrimal.

Al estudiar el recorrido del Proteus hemos observado una serie de fallos ya
que los protagonistas circulan a través de la sangre y no pueden llegar al
revestimiento pleural sin haber pasado antes por algunas membranas de las
pleuras. Siguiendo el recorrido circulan a través de la linfa por diversos
vasos linfaticos sin atravesar la membrana de estos. La linfa no puede
llevarlos hasta el cerebro debido a que atravesar los ganglios les supone
graves problemas, por este motivo deciden abandonar la linfa, para ello
también necesitan atravesar la membrana. En el siguiente paso se
encuentran en el oido, para poder ir al cerebro deben pasar la pared de la
coclea, después se encuentran en el espacio subaracnoideo que estd junto a
una de las meninges y llegan alli sin atravesar las propias meninges.

Los vasos linfaticos que van desde la cabeza a la subclavia contienen unas
valvulas que ayudan a que el liquido que pasa por estos vasos, llamado linfa,
circule hacia la subclavia. Si el liquido fuera hacia arriba las valvulas se
cerrarian. Este es el problema en el que se encuentra el submarino, ya que
él viaja en direccién contraria de la linfa y no se encuentra con ninguna

valvula cerrada, lo que es improbable.



3.1. CONCEPTOS RELACIONADOS

PLEURA: doble membrana que tapiza la caja toracica y la cara externa de
los pulmones. Es una membrana serosa que forma un saco cerrado, con un
pequefo espacio, la cavidad pleural, entre ambas hojas.

MEMBRANA SEROSA: tejido que consiste en una capa de mesotelio
adherida a una superficie, sobre una delgada capa de tejido conectivo. Las
membranas serosas tapizan las cavidades corporales y no estan abiertas al
exterior.

MESOTELIO: capa simple de células aplanadas que cubren la superficie
interna de las cavidades abdominal, toracica y pericardica, formando parte
del peritoneo y la pleura.

ORGANO DE CORTI: parte sensitiva de la céclea en el oido interno, que
responde al sonido. El érgano se llama asi en honor al anatomista italiano
A.G.G. Corti (1822-188). Se localiza en el conducto coclear y consiste en dos
membranas que corren paralelas la una sobre la otra: la inferior, basilar,
sujeta unas células ciliadas cuyos cilios contactan con la superior, tectoria.
Durante la transmisién del sonido, las ondas provocan vibraciones en la
membrana basilar que se transmiten a través de las células ciliadas a la
membrana tectoria, lo que determina una produccidn de impulsos que se
transmiten al cerebro via nervio auditivo.

ESPACIO SUBARACNOIDEO: espacio que hay entre la membrana
aracnoides y la piamadre, dos de las membranas (meninges) que rodean al
cerebro y la médula espinal. El espacio estd ocupado con liguido
cefalorraquideo.

MENINGES: las tres membranas que rodean al cerebro y a la médula
espinal de los vertebrados: la piamadre, la membrana aracnoides y la capa
exterior o duramadre. La piamadre y la aracnoides estan separadas por un

espacio subaracnoideo, ocupado con liquido cerebroespinal.

(Agustin Vazquez, D. de. Diccionario de Biologia. Madrid: Ed. Complutense, 1996.)



4. ESTUDIO DE LOS TEJIDOS

A continuacién explicaremos algunos tejidos siguiendo el orden en el que
aparecen en la pelicula. El primero es el tejido sanguineo, seguido del

epitelial y por ultimo el tejido nervioso.

4.1. TEJIDO SANGUINEO

Los protagonistas son inyectados a la sangre de Benes que es un tejido
imprescindible para que puedan llevar a cabo su misidon, ya que es el
encargado de llevarlos hasta el cerebro que es donde se encuentra el
coagulo.

A lo largo del libro encontramos descripciones que hacen los personajes de
los diferentes tejidos. Algunas de las referidas al tejido sanguineo son:

- “Era grande, lechosa y pulsatil”(1), referida a un leucocito.

- “Eran los mas numerosos”(1), referida a los eritrocitos.

- “habia otros objetos mas pequefios; menudeaban, por ejemplo, unos que

eran planos y tenian forma de plato”(1), refiriéndose a las plaguetas.

La sangre es un tejido formado por el plasma sanguineo y las células
sanguineas. El plasma es un liquido transparente y sus principales
componentes son:
- Agua: es el medio de transporte de la sustancias y regula
temperatura corporal.
- Iones minerales: mantienen la presién osmética y el pH constante.
- Proteinas: tienen variadas funciones como transportar sustancias o
intervenir en la coagulacion.
- Lipidos
- Glucosa

- Urea



Existen tres tipos de células sanguineas:
1) Eritrocitos o globulos rojos: se forman en la médula d6sea y su funcién

consiste en transportar oxigeno y parte del didxido de carbono.

Biologia y geologia C. Plaza, J.Hernandez, Biologia 2° bachillerato. Juan Eduardo
Panadero, Antonio Olazabal, Aurora
Lozano, Blanca Razquin, J. Angel Arguello
Aedo y F. J. Medina. Editorial: Anaya. y M. @ del Rosario Fuente. Editorial:

2008 Brufio. 2009

J. Martinez, C. Casamayor J. J. Martinez-

2) Leucocitos o gléobulos blancos: el 5% se encuentra en la sangre. La
produccién de estas células aumenta ante estimulos de inflamacion e

infeccidn. Se clasifican en tres grupos:

a) Granulocitos entre los que encontramos:

- neutrofilos: pueden atravesar las paredes de los -capilares
sanguineos y pasar al tejido conjuntivo donde fagocitan las particulas
extrafas que hayan podido penetrar.

- eosinofilos: fagocitan proteinas extrafias e inhiben los procesos
inflamatorios, sobre todo de origen alérgico.

- basoéfilos: su funcidn es poco conocida. Estdn cargados de granulos
portadores de histamina, leucotrienos y otras sustancias que contribuyen a
la reaccion inflamatoria.

b) Monocitos: son las células sanguineas de mayor tamafio. Son

macréfagos y pasan de la sangre a los tejidos.



c) Linfocitos: el 1% se encuentran en la circulacién sanguinea. Son
los encargados de la sintesis de anticuerpos. Ejercen un papel fundamental

en la defensa inmunoldgica del organismo. Existen los siguientes tipos:

- linfocitos NK (natural killers): carecen de especificidad y de
memoria. Suelen destruir células tumorales o infectadas por virus.
Representan las defensas naturales contra el cancer.

- linfocitos T: proceden de linfoblastos pro-T de la médula 6sea, que
migran al timo, donde tiene lugar el proceso de maduracion
caracterizada por la adquisicion de receptores de membrana
particulares, denominadas TCR.

- linfocitos B: proceden de linfoblastos pro-B localizados en primer
lugar en el higado fetal y mas tarde, en la médula 6sea roja donde
maduran. Adquieren receptores de membrana, que son anticuerpos de
superficie denominados BCR capaces de reconocer directamente a los
antigenos de los patdgenos que son capturados mediante endocitosis y

procesados en el citoplasma.

Biologia y geologia. C. Plaza, J. Leucocito.

Hernandez, J. Martinez, C. Casamayor, J. http://blogs.elcomercio.pe/cuidatusalud/lym
J. Martinez-Aedo y F. J. Medina. Editorial: phocyte.jpg

Anaya. 2008.



Plaquetas. Codgulo.

Biologia Humana. Jesus Fernandez, Biologia humana. Ndria Gelonch y Mercé

Encarna Montesinos, Fernando Tejerina Serra

y Vicenta Vidal.
Editoria: Tilde. 2003

Editorial: Castellnou. 1999

3) Plaquetas: tienen un importante papel en la coagulacidn sanguinea. Son
fragmentos sin nucleo de células especializadas de la médula odsea,

participan en la reparacién de los tejidos dafiados.

4.2. TEJIDO EPITELIAL

El tejido epitelial aparece a lo largo del recorrido en diferentes lugares como
en el érgano de Corti, capilares, pleuras, alvéolos... En el libro se describe
este tejido en los capilares de los pulmones: “las paredes, al estrecharse,
habian perdido sus pliegues y grietas y eran cada vez mas lisas. Su tono
amarillo se convirtié en crema y acabd siendo totalmente incoloro. Tomaron
el aspecto inconfundible de un mosaico, formado por curvos poligonos, cada
uno de ellos provisto de una zona ligeramente mas gruesa en el centro”(1).
Por la importancia que tiene este tejido en el recorrido, lo vamos a estudiar
detenidamente. En los tejidos epiteliales, las células estan estrechamente
unidas entre si formando laminas. Las células soportan las tensiones
mecanicas, por medio de filamentos proteicos que se entrecruzan, en el
citoplasma de cada célula epitelial, formando el citoesqueleto. Para

transmitir la tension mecanica de una célula a la siguiente, estos filamentos



estan unidos a las proteinas transmembrana de las células, ya sea con

proteinas similares de la membrana de las células adyacentes, o con

proteinas propias de la ldamina basal subyacente.

El tejido epitelial carece de sustancia intercelular. Hay dos tipos, segun su

funcién:

1) Monoestratificado formado por una capa de células. Estan:

-Epitelio plano: esta formado por células planas. Reviste el interior de
los vasos sanguineos, del corazén y de los alveolos.

-Epitelio cabico: esta formado por células en forma de cubo. Tapiza los
conductos renales y los conductos de las glandulas.

-Epitelio prismatico: esta formado por células prismaticas. En una de
sus superficies pueden presentar modificaciones como cilios,
microvellosidades, etc.

2) Pluriestratificado formado por varias capas de células. se distinguen:
-Tegumentos (epidermis): recubren la parte externa del cuerpo de
los animales, con funcién protectora. En los vertebrados terrestres, la
epidermis tienen varias capas de células, las mas externas forman el
estrato corneo.

-Mucosa: son epitelios de células vivas que recubren las vias digestivas
y respiratorias. Las células de la capa mas externa tienen cilios, cuya
funcidn es crear corrientes que expulsan las particulas extrafas.

Glandulas. Segregan sustancias.

La comunicacidén intercelular se realiza por medio de transmisiones quimicas,

o también por una comunicaciéon paracrina. Esta comunicacion se produce

cuando las moléculas sefal secretadas actian localmente, afectando

solamente a las células vecinas, como por ejemplo, los neurotransmisores.

Algunas glandulas endocrinas reaccionan ante variaciones de la

concentracion de metabolitos en el liquido extracelular, otras son sensibles a

hormonas secretadas por otras glandulas.

Las funciones del tejido epitelial son: Proteccién, lubricacién, secrecién,

excrecion, absorcion, transporte, digestion, recepcidon sensorial, transduccién

y reproduccion.

10



Epitelio estratificado de la piel

Biologia humana. Autores: Nuria Gelonch y M.mercé Serra. Ed: Castellnou, 1999,

Microfotografia optica de tejido epitelial.

Biologia y Geologia. Autores: Emilio Pedrinaci y Concha Gil. Ed. SM. 2008

Biologia humana.

Autores: JesUs Fernandez, Encarna Montesinos, Fernando Tejerina y Vicenta Vial.

Ed. Tilde, 2003.
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4.3. TEJIDO NERVIOSO

Este tejido aparece cuando el submarino se encuentra en el cerebro, en el
cual podian observar células con dendritas fibrosas, refiriéndose a las
neuronas que brotaban como manojos y oscilaban sobre sus cabezas. "Estas
células no se tocaban, se podia ver con facilidad el hueco para saltar
quimicamente y estaban llenas de luces que corrian a lo largo de las
dendritas y empezaban un nuevo recorrido antes de que el primero llegara al
final"(1).

El tejido nervioso esta formado por células especializadas en la transmision
del impulso nervioso. En el que se distinguen dos tipos de células,
estructural y funcionalmente distintas.

El primer tipo son las neuronas, que son las unidades anatdmicas y
fisiolégicas del sistema nervioso. Las neuronas son células de aspecto
estrellado, de tamafno y forma diferentes, pero todos tienen un cuerpo
celular, del que surgen dos tipos de ramificaciones: las dendritas que suelen
ser cortas y muy ramificadas, y el axén, mas largo y solo ramificado en su
extremo final, donde se encuentran los botones sinapticos, cargados de
neurotransmisores. El axdon que llega a alcanzar, en algin caso, mas de un
metro de longitud, puede encontrarse rodeado por una cubierta formada por
células de Schwann, enrolladas a su alrededor. El conjunto recibe el nombre
de vaina de mielina y actia como aislante.

Los axones que poseen este recubrimiento de mielina, conducen los
impulsos nerviosos a mayor velocidad que las neuronas desnudas, cuyos
axones carecen de mielina. La velocidad también depende del didmetro de la
fibra, a mayor diametro, mayor velocidad.

La vaina de mielina proporciona un color blanco-amarillento a los nervios y a
las zonas del sistema nervioso central por donde discurren los axones,
mientras que las zonas ocupadas por los cuerpos neuronales aparecen de
color grisaceo, Esto permite distinguir en el Sistema Nervioso Central la

“sustancia blanca” y la “sustancia gris”.

12



Desde un punto de vista funcional, existe tres tipos diferentes de neuronas
en las que se encuentran: las neuronas aferentes o sensitivas que van del
receptor hasta el Sistema Nervioso Central (encéfalo o médula espinal) y
transportan informacion procedente de cualquier cambio interno o externo,
después nos encontramos las eferentes o motoras que transmiten las
respuestas elaboradas en el encéfalo o en la médula espinal hasta los
organos efectores (musculos o glandulas). Se llaman propiamente motoras
si inervan musculos y secretoras si inervan glandulas y por ultimo las
neuronas de asociacidén o interneuronas que conectan las neuronas aferentes
con las neuronas eferentes, permitiendo la integracion de los informes
sensitivos y la elaboracion de las respuestas motoras adecuadas. La enorme
complejidad de sus interconexiones en el cerebro es lo que nos proporciona
la memoria, el pensamiento, las emociones y en general, todas nuestras
actividades mentales superiores.

El segundo tipo son las células de la glia que constituye el tipo celular
mas abundante en el Sistema Nervioso Central de los vertebrados. A
diferencia de las neuronas, las células de la glia tienen una elevada
capacidad proliferativa. Tradicionalmente consideradas como células de
relleno en el tejido nervioso, su funcibn ha empezado a conocerse
con detalle en los Ultimos anos, mostrandose como elementos esenciales
para la funcion del cerebro. Asi, ya no sdlo se consideran como los
elementos de sostén y de aislamiento de las neuronas, sino que se reconoce
su papel en el control y mantenimiento de la composicion del medio
extracelular, en el soporte trofico o nutricional de la neurona y en el proceso
de neurogénesis en el adulto.

En estas células de la glia se reconocen los astrocitos que tienen forma
estrellada y presentan largas prolongaciones que se extienden hacia las
neuronas y hacia las laminas basales que rodean a los capilares sanguineos
0 que separan al tejido nervioso del conjuntivo laxo de la piamadre,
constituyendo la glia limitante. Las prolongaciones de los astrocitos
contienen manojos de filamentos intermedios especificos formados por la

proteina &cida fibrilar. Se han identificado dos tipos de astrocitos, los

13



astrocitos fibrosos que se asocian preferentemente a las fibras nerviosas de
la sustancia blanca y los astrocitos protoplasmaticos que se encuentran
asociados a los pericariones, dendritas y terminaciones axoénicas en la
sustancia gris.

Después encontramos la microglia que varia, segun su etapa de desarrollo,
estado funcional y localizacion anatomica, los tipos son ramificadas,
perivascular, ameboide, quiescente y activado. Son capaces de fagocitar y
desempefian un papel importante en una variedad de neuropatologias.
También se ha sugerido que ellas actlan en otras funciones como la
secrecién, el procesamiento inmunolégico y en el desarrollo y remodelacion
del sistema nervioso central.

También podemos observar otro tipo, los oligodendrocitos que tienen
cuerpos celulares pequenos y algunas prolongaciones delicadas, no hay
flamentos en su citoplasma se encuentran con frecuencia en hileras a lo
largo de las fibras nerviosas o circundando los cuerpos de las células
nerviosas. Las micrografias muestran que prolongaciones de un solo
oligodendrocitos se une a las vainas de mielina de varias fibras. Sin
embargo, s6lo una prolongacion se une a la mielina entre dos nodos de
Ranvier adyacentes. Los oligodendrocitos son los responsables de Ia
formacién de la vaina de la mielina de las fibras nerviosas del Sistema
Nervioso Central. Se creen que influyen en el medio bioquimico de las
neuronas.

Y por Uultimo estdan las células ependimarias que forman un tipo
monoestratificado que reviste las cavidades internas del Sistema Nervioso
Central que contienen el liquido cefalorraquideo. Se unen entre si a las
epiteliales pero carecen de zona de oclusion, de modo que el liguido
cefalorraquideo se comunica con los espacios intercelulares existentes entre
las células nerviosas y las de la glia. Presentan ademas largas
prolongaciones en su zona basal que se asocian a las prolongaciones de las

astroglia y en su superficie apical presenta microvellosidades vy cilios.

(1) Asimov, 1. Viaje alucinante. Barcelona: Plaza & Janés editores, 1988.
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5. ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LOS
TEJIDOS ESTUDIADOS

5.1. ENFERMEDAD DE HODGKIN

La Enfermedad de Hodgkin (EH) es un linfoma maligno descrito por Thomas
Hodgkin en 1832. Es un cancer que se origina en el tejido linfatico. Este
tejido comprende los ganglios linfaticos y los drganos relacionados que
forman parte del sistema inmunoldgico y del sistema productor de sangre
del cuerpo.

Los ganglios linfaticos son érganos pequefios en forma de alubia que se
encuentran debajo de la piel en el cuello, las axilas y las ingles. Los ganglios
linfaticos producen y almacenan un tipo de glébulos blancos, llamados
linfocitos, encargados de combatir las infecciones y se comunican a través
de todo el cuerpo mediante los vasos linfaticos.

Este tipo de cancer produce un agrandamiento del tejido linfatico, lo que
puede ocasionar presion sobre algunas estructuras importantes. La forma
principal de propagacion de la enfermedad de Hodgkin es a través de los
vasos linfaticos a otros ganglios linfaticos. La mayoria de veces esta
enfermedad se propaga a los ganglios linfaticos cercanos en el cuerpo y no a
los distantes. Pocas veces logra pasar a los vasos sanguineos y puede
extenderse a casi cualquier otra parte del cuerpo, incluyendo el higado y los
pulmones.

La enfermedad de Hodgkin supone el 1% de todos los canceres
aproximadamente y el 10 % de todos los linfomas. En Europa tiene una
incidencia de 3 casos nuevos al afio por 100.000 habitantes. Esta
enfermedad presenta una distribucion bimodal, puesto que un pico de
maxima incidencia aparece en la juventud, entre los 20 y 35 afos, para
después disminuir su incidencia. El segundo pico aparece a edades mas
maduras, a partir de los 50 afios como el resto de linfomas. Es raro antes de
los 10 afios de edad. Esta enfermedad es mas frecuente en los varones que
en las mujeres, en los lugares desarrollados como Europa y Estados Unidos,

excepto Japdén que en paises en vias de desarrollo, en blancos que en
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personas negras u orientales, y por ultimo es mas frecuente en las personas
con un nivel socioecondmico alto, que en las de bajo nivel socioecondémico.

Entre los sintomas de esta enfermedad podemos nombrar la inflamacién sin
dolor de los ganglios linfaticos del cuello, las axilas o la ingle, fiebre y
escalofrios, sudores nocturnos, pérdida de peso, pérdida del apetito vy

picazén en la piel.

http://fundacionannavazquez.files.wordpress.com/2007/10/linfoma-no-hodhkin.jpg

Los médicos pueden diagnosticar la enfermedad de Hodgkin con una biopsia.
Eso implica extirpar y estudiar una muestra del tejido con un microscopio. Si

el diagnodstico es positivo debera realizarse estudios de sangre, radiografias,
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e incluso una operacién de laparotomia para determinar la etapa de
extensidon del cancer y, poder aplicar el tratamiento adecuado a cada caso.
Cuanto mas pronto se diagnostique la enfermedad, mas eficaz serd el
tratamiento. En la mayoria de los casos, la enfermedad de Hodgkin puede
curarse.
Esta enfermedad puede distinguir cuatro etapas de extension:

- En la etapa I, el cancer se encuentra limitado a un area u érgano.

- En la etapa II, el cancer se encuentra en dos o mas areas de los

ganglios linfaticos en el mismo lado del diafragma, o el cancer se

encuentra en un érgano y en los ganglios linfaticos circundantes.

- En la etapa III, el cadncer se encuentra en los ganglios linfaticos a

ambos lados del diafragma.

- En la etapa 1V, el cancer se ha diseminado a dos o mas dérganos

fuera del sistema linfatico. La extension puede o no encontrarse en los

ganglios linfaticos cercanos.
Se utilizan diversos tratamientos para la enfermedad de Hodgkin, entre
ellos: La radioterapia, la quimioterapia, el trasplante de médula ésea (de la
misma especie), trasplante de célula madre periférica (del mismo individuo).
En todas las etapas del tratamiento se debe inmunizar al paciente contra la
gripe, neumonia y meningitis. En un lapso de entre 5 y 15 afios después del
tratamiento, algunos pacientes podrian desarrollar otra forma de céncer
como resultado del mismo tratamiento. Por esta razéon el paciente debera
ser examinado por el médico con cierta regularidad.
El tratamiento de esta enfermedad siempre dependera del lugar en donde
recurra la enfermedad y del tratamiento recibido anteriormente, si el
tratamiento preventivo fue a base de radioterapia sin quimioterapia, sélo se
dard quimioterapia. Por el contrario si el tratamiento preventivo fue a base
de quimioterapia sin radioterapia, se le dara radioterapia (si afecta a los
ganglios.) Si la recurrencia es amplia y afecta a varios 6rganos puede ser
mejor la quimioterapia, el trasplante de médula 6sea o el trasplante de
célula madre periférica.

Si la enfermedad de Hodgkin aparece en la nifiez el tratamiento es diferente.

18



La deteccion rapida es la mejor forma de tratamiento, por ello si aparecen
sintomas de ella se debe consultar al médico cuanto antes. El prondstico de
la enfermedad dependera de la extension de la misma y de la situacion de

salud general de la persona afectada.

http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_de_Hodgkin
http://www.intermedicina.com/Estudiantil/Novedades/Nov20.htm

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hodgkindisease.htm

5.2. SIRINGOMIELIA

La Siringomielia es una enfermedad caracterizada por la presencia de
cavidades quisticas dentro del corddon espinal. La cavidad quistica puede
extenderse fuera de la médula abarcando el tronco encefdlico, entonces
recibira el nombre de siringobulbia.

En cuanto a la variedad anatdmica, el canal central medular presenta
normalmente una serie de cambios a través de los afios; gradualmente se
estrecha, mas en la regién toracica. Ocurren cambios histoldgicos en el
epéndimo, como dafo celular, cicatrizacién, formacién de rosetas vy
desorganizacion celular. Ademas existe un cambio epitelial dependiente de la
edad que consiste en el paso de epitelio ciliado pseudoestratificado en la
primera década de la vida a epitelio columnar y cuboideo hacia la segunda
década. Astrocitos y células del epéndimo proliferan a los 20 afos de edad
llevando a la oclusién del canal central. En recién nacidos y en nifios menores
de un afo de edad puede apreciarse el canal central aun abierto en el
engrosamiento medular lumbar, en Resonancia Magnética.

La siringomielia siempre es patoldgica, aunque puede ser asintomatica y no
requerir terapia sino observacién.

La edad media es de 30 afios aproximadamente, con una historia de 6 anos.
Algunos pacientes se deterioran rapidamente en un periodo de uno a dos afos,
pero la mayoria requiere varios afios antes de tener sintomas severos.

El mecanismo de desarrollo aun es poco conocido.
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Esta asociado con traumatismos, tumores o anormalidades congénitas en la
unidn craneo-cervical, o a lo largo de la médula espinal. Aproximadamente, el
84% de los casos esta asociado con las malformaciones de la union craneo-
cervical.

El 10% de los casos esta asociado a tumores intramedulares. Un tercer tipo es
la siringomielia post-traumatica (5%), tras fracturas espinales.

Es frecuente la coexistencia de la siringomielia con la malformacién de Chiari y
la superposicion de los sintomas causados por estos procesos.

La acumulacion de liqguido extracelular debido a los mecanismos de absorcion
puede desempenar un papel importante en la fisiopatologia de la siringomielia
en estos casos.

Se ha descrito la coexistencia en algunos casos con la esclerosis multiple.

En siringomielia post-traumatica hay aracnoiditis y/o la ocupacién mecanica del
espacio del subaracnoideo espinal (hueso, disco, hematomas,...), induciendo
un deterioro en la dindmica de LCR (liquido cefalorraquideo) como se confirma
con los estudios del flujo de fluido cerebroespinal.

A veces la cavidad es la dilatacién del propio canal central medular, suele

denominarse Hidromielia y tiene un revestimiento de células ependimarias.

http://www.neurochirurgia-udine.it/images/siringomielia-pre.jpg
http://www.bvs.sld.cu/revistas/ort/vol18_2_04/f050504.jpg

Es una enfermedad progresiva de forma crénica, con un curso clinico

imprevisible. Los primeros sintomas suelen ser parestesias que es una
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sensacion anormal de hormigueo, adormecimiento o ardor, en los miembros
superiores (generalmente las manos). Los rasgos clinicos de siringomielia
consisten en un sindrome del corddon central, caracterizados por la pérdida de
sensaciones de temperatura con una alteracién del sentido del tacto en una
area del cuerpo (los pacientes refieren que el agua caliente en la ducha no les
molesta en uno o ambos miembros superiores tanto como en el resto del
cuerpo, sufren quemaduras a menudo sin darse cuenta, etc.). Los déficits
sensitivos afectan sélo las zonas donde se encuentran las cavidades en la
columna vertebral.

Puede haber analgesia suspendida en el tédrax o hemotdrax u hombros, brazos
y manos. En las dareas de analgesia suspendida es posible ver cicatrices,
heridas o quemaduras, provocadas por la falta de la sensacién.

Mas tarde le siguen déficits motores (paralisis flacida). No es raro que los
pacientes presenten también una escoliosis toracica, una desviacion de la
columna vertebral vista de frente, ocasionando una curva.

La resonancia magnética es el procedimiento de eleccién hoy en dia y es de
inestimable importancia porque soélo la deteccion de cicatrices focales
aracnoideas que perturban la circulacién del liquido cefalorraquideo puede llevar
a la indicacion de la cirugia. Permite la deteccion de pequefias cavidades en
pacientes con sintomas leves y difusos. Determina la ubicacion y extensién de la
cavidad, su relacién con estructuras anatdmicas y la posible existencia de
tabicaciones y anomalias en la regién craneocervical.

Segun el tratamiento existen varias posibilidades, la primera consiste en evitar
una cirugia preventiva y esperar a que la sintomatologia se desarrolle
suficientemente, hasta que la calidad de vida del paciente se vea
suficientemente afectada, pero la tendencia actual elige el tratamiento
quirdrgico temprano antes de que se desarrollen déficits neuroldgicos
importantes e irreversibles.

Generalmente, el tratamiento de la siringomielia debe estar dirigido al proceso

patoldgico que provoca la obstruccion del flujo de liquido.
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Hay pruebas de que la siringomielia se puede resolver espontaneamente, y
esto puede justificar un enfoque mas conservador para controlar la progresiéon
del déficit neuroldgico.

Si no se trata, el trastorno progresa muy lentamente, pero finalmente produce
una severa discapacidad. La descompresidén quirldrgica usualmente detiene el
progreso del trastorno en un 50% de las personas, mostrando una mejoria
significativa en la funcion neuroldgica después de la intervencidn.

Después del procedimiento quirdrgico hay generalmente poco cambio en la
condicidn neuroldgica de los pacientes (el procedimiento quirdrgico tiene por
objetivo detener la progresion de la enfermedad y no recuperar los déficits
neuroldgicos ya establecidos). Por ello es tan importante operar temprano a los
pacientes. La fuerza del musculo y la atrofia muscular de los miembros
superiores pueden mejorar ligeramente. No hay normalmente ningun cambio

en la pérdida de la sensibilidad.

http://www.neurocirugia.com/static.php?page=siringomielia

5.3. CARDIOMEGALIA

La cardiomegalia es el término que define un agrandamiento anormal del
corazon o hipertrofia cardiaca. Este aumento puede incluir a ambos ventriculos
cardiacos y auriculas cardiacas. La cardiomegalia es un sintoma inespecifico en
pacientes con insuficiencia cardiaca sistdlica crénica o formas graves de
cardiomiopatias.

La hipertrofia es el nombre con que se designa un aumento del tamafio de un
organo cuando se debe al aumento correlativo en el tamafno de las células que
lo forman; de esta manera el érgano hipertrofiado tiene células mayores, y no
nuevas. Distinguimos dos tipos de hipertrofia:

-La transitoria o aguda que es el hinchazén del musculo después del

entrenamiento, por lo que es pasajera y dura poco y;
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-La crdnica que se divide a su vez en la sarcoplasmica, en la que el musculo
aumenta el sarcoplasma, que es la sustancia semifluida que esta entre las
miofibrillas, pero este tipo de hipertrofia no aumenta el nivel de fuerza. Y la
hipertrofia cronica miofibrilar, que consiste en que aumentan tanto el tamano
como el niumero de las miofibrillas que componen el tejido muscular, ya que al
ser rotas en el entrenamiento éstas, tras él, para protegerse de otras roturas
posteriores multiplican su niumero y aumentan su tamano, por lo que produce
un efecto notable en el aumento tanto del tamafo como de la fuerza del
musculo.

Este crecimiento de las células se debe a una intensificacién de la sintesis de
sus componentes estructurales; ésta, como no va acompafada de divisidn, da
lugar a un aumento de tamano.

Los nucleos de las células hipertrofiadas pueden contener mayor cantidad de

ADN que las células normales.

http//:www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term=cardiomegalia&lang=2
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La hipertrofia Fisioldgica es el proceso de desarrollo muscular mediante el cual
un atleta o fisico culturista, utiliza distintas técnicas para el aumento del tejido
muscular que se basa en entrenamiento fisico intenso, de contracciones
musculares repetitivas, una dieta enfocada a la recuperacién de las fibras

dafiadas, y en algunos casos uso de esteroides anabdlicos.

La cardiomegalia puede estar asociada a la insuficiencia cardiaca que se
produce cuando el corazdén es incapaz de realizar una contraccion que permita
la expulsion de la cantidad de sangre necesaria para lograr una presion de
perfusion suficiente que permita a su vez la oxigenacion tisular. Este déficit de
contraccién ventricular puede ser debido a dafio miocardico intrinseco o a una

sobrecarga hemodinamica excesiva.

CLASIFICACION DE LA CARDIOMEGALIA:

La cardiomegalia puede afectar a uno o a los dos ventriculos o auriculas.
Habitualmente se clasifica de la siguiente manera:

. Cardiomegalia por dilatacidon, que se deriva de un dano que debilita el
musculo cardiaco, como un ataque al corazon.

. Cardiomegalia por hipertrofia: lo mas habitual es que la hipertrofia
sea del corazén izquierdo, o en casos mas graves, de todo el corazéon. Sin
embargo, existen determinadas patologias en las que existe una hipertrofia
aislada de alguna de las camaras cardiacas, como la hipertrofia de izquierda a

derecha.

http://wapedia.mobi/es/Cardiomegalia
http://www.musikeiro.com.ar/biografia/?title=Hipertrofia

http://www.drscope.com/cardiologia/pac/cardiaca.htm
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6. ANTICUERPOS

6.1. INTRODUCCION Y ESTRUCTURA

Los anticuerpos, también llamados inmunoglobulinas, son una familia de
glicoproteinas estructuralmente relacionadas, producidas por linfocitos B.

La estructura de los anticuerpos responde a lo siguiente. Los anticuerpos mas
sencillos, son moléculas con forma de Y, que contienen cuatro cadenas
polipeptidicas, las cuales son dos cadenas ligeras idénticas (L) y dos cadenas
pesadas idénticas (H). Cada cadena ligera esta unida covalentemente a una de
las cadenas pesadas por un puente disulfuro, y las dos cadenas pesadas estan

también unidas.

6.2. DISCUSION SOBRE ANTICUERPOS

¢CUAL ES LA FUNCION DE LOS ANTICUERPOS? ¢QUE TIPO DE ENLACE
ESTABLECEN?

La funcion de los anticuerpos es proteger al organismo de los posibles
patdgenos que pueden haber penetrado en el organismo e infectarlo. Los
anticuerpos actuan contra los antigenos uniéndose a ellos a través de sus
regiones variables situadas en el extremo amino-terminal de las cadenas
ligeras y pesadas que lo componen. La unidn entre antigeno-anticuerpo es
especifica, es decir, existen determinados tipos de antigenos que solo se
pueden unir a un tipo de anticuerpos y a otros no. La union de las regiones
variables de los anticuerpos a los antigenos inicia mecanismos de defensa muy
variados. Los enlaces que se pueden establecer entre los antigenos vy
anticuerpos son interacciones débiles, como los puentes de hidrégeno, fuerzas

de Van der Waals, interacciones electrostaticas y las hidrofébicas.
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¢PUEDEN LOS ANTICUERPOS DEL CIENTIFICO ATACAR A LOS SERES
DIMINUTOS DE LA PELICULA?

En el libro podemos observar frases referidas a los anticuerpos y su interaccion
con los personajes que dicen lo siguiente "Ella tenia la espalda medio cubierta
de un mosaico de conos de algodon. Al menos en aquella parte de su cuerpo,
habian sabido adaptarse a su superficie", y "Cubrian todo el estomago y la
espalda de Cora. Habian formado una franja compacta alrededor de su cuerpo,
desde el pecho a los muslos"(1). Pero lo que dicen estas frases no es posible,
ya que los anticuerpos de Benes no pueden unirse a los antigenos de los
protagonistas, porque los elementos que forman los antigenos de los
personajes han sido miniaturizados mientras que los que forman los
anticuerpos de Benes tienen el tamafio original, y por lo tanto su unién es

imposible.

EN CASO DE QUE LOS ANTICUERPOS PUDIERAN RECONOCER A LOS
PROTAGONISTAS COMO ANTIGENOS, ¢QUE CLASE DE ANTICUERPO
ACTUARIAN EN ESAS CIRCUNSTANCIAS?

En esta clase de circunstancias actuarian los anticuerpos que fueron definidos
anteriormente. Los primeros anticuerpos que actuarian serian los IgM ya que
se localizan en el suero y son los primeros que aparecen en la respuesta
inmunitaria primaria. Estan formadas por cinco uniones basicas de anticuerpos,
por este motivo tienen diez lugares de unién al antigeno que son proteinas que
se producen en los seres extrafios al cuerpo. La unién de este induce a la
region constante de las IgM, que se encuentra en los brazos y en el pie de la Y,
a activar el sistema del complemento. Después actuarian los anticuerpos de
tipo IgG debido a que se encuentran en el suero y los fluidos intersticiales del
organismo. Esta clase de anticuerpo produce grandes cantidades durante las
respuestas inmunitarias secundarias. Las IgG solo tienen dos lugares de unién
al antigeno. Cuando ya esta unida al antigeno, la regidon constante, ademas de

activar el complemento se une a macrofagos y neutrofilos que son células del
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sistema inmunitario, activando la fagocitosis que es un sistema de defensa y
de eliminacién de los agentes extrafios. Otras de las propiedades es que pasa
de la madre al feto mediante la placenta y asi proporciona defensa al recién
nacido para las primeras semanas de vida. Finalmente actuarian los
anticuerpos IgA ya que son muy abundantes en las secreciones mucosas como
por ejemplo en las lagrimas, que es muy importante en la pelicula debido a
que los protagonistas salen a través de ellas, y las secreciones respiratorias,
por este motivo tienen un papel muy importante en la defensa de las
superficies corporales en contacto con el exterior. La IgA estan formadas por

cuatro uniones al antigeno.

(1) Asimov, 1. Viaje alucinante. Barcelona: Plaza & Janés editores, 1988.
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7. REFLEXION/CONCLUSION

Este trabajo realizado durante este curso nos ha aportado numerosos
conocimientos que antes no teniamos. Sobre todo el estudio de las
enfermedades que nos eran desconocidas, puesto que no solo hemos obtenido
informacion sobre enfermedades sino que el estudio de éstas nos ha llevado a
buscar informacién sobre otros conceptos relacionados que antes no
conociamos.

Otro de los temas en los que nos hemos detenido ha sido en los tres tejidos
mas importantes de la pelicula; el epitelial, el sanguineo y el nervioso, al
detenernos a estudiarlos hemos aprendido muchas mas cosas, sobre todo las
funciones.

Los errores en la pelicula también nos han hecho investigar temas como el
recorrido que hacen los seres diminutos, y su relacién con los anticuerpos.
Ademas la discusion sobre los anticuerpos ha hecho que reflexionemos y nos
ha permitido conocer con mas exactitud las funciones de los anticuerpos y
como actuan.

Por ultimo, el trabajo en general ha aumentado nuestro conocimiento sobre el

cuerpo humano.
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9. ANEXO:

INFORME SOBRE EL TRABAJO "EL UNIVERSO
DENTRO DEL HOMBRE"

Cuando la profesora nos preguntd cudl queriamos que fuera nuestro trabajo de la
segunda evaluacién acababamos de ver la pelicula "Un viaje alucinante”, ya que
esta relacionada con el tema de los sistemas Circulatorio y Linfatico que habiamos
estudiado anteriormente, la profesora nos dijo que podiamos discutir por ejemplo la
veracidad cientifica de alguna obra literaria. Llegamos a la conclusién de que

podiamos hacer eso mismo con la pelicula que habiamos visto.

Como el primer tema que estudiamos en la asignatura de Biologia Humana fue el
de Histologia pensamos que seria buena idea repasar los tejidos investigando los
que aparecen en la pelicula. Durante el estudio de este tema realizamos varias

practicas en el laboratorio como la observacién de las células de la mucosa bucal.

También quisimos profundizar en el estudio de enfermedades que nos parecian
poco comunes ya que una de nosotras quiere estudiar Medicina a partir del préximo
afo. Ademas discutimos el papel de los anticuerpos ya que estabamos interesadas
en observar su comportamiento, estructura, tipos y funciones, porque es un tema
recurrente en los examenes de selectividad que nos esperaban al final del curso, de
esta forma utilizdbamos conocimientos que habiamos adquirido en otra asignatura
(Biologia). Pensamos en traducir al inglés la introduccién de nuestro estudio como
aparece en algunas revistas cientificas y aprovechar asi lo que sabiamos de la

asignatura correspondiente.

Decidimos que las tres participariamos en todos los apartados del trabajo, por eso

cada punto de este estudio tiene tres partes.

Después de ver la pelicula lo primero que hicimos fue leer el libro. Cuando
acabamos hicimos un listado de los 6rganos que recorren los protagonistas de la
pelicula, al principio no pensamos que formaria parte del trabajo pero acabamos

incluyéndolo ja que una de nuestras ideas era discutir si ese itinerario era posible.
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Para buscar informacion utilizamos algun libro de texto, un diccionario, diferentes
paginas de Internet y hojeamos una enciclopedia para ver diferentes enfermedades

y elegir las que nos parecian interesantes.

Mas tarde hicimos los ejercicios propuestos en una pagina de Internet sobre el
libro: (http://www.educa.madrid.org/portal/c/portal/layout?p | id=2288.192).

Cada una de nosotras elaboraba una parte del trabajo y luego intercambiabamos
nuestros textos para ver si se entendian y eran coherentes. Entonces nos dimos
cuenta de que algunas palabras eran nuevas y decidimos incluir un pequefio
vocabulario para aclararlas. Otras palabras las explicamos dentro del propio

trabajo.
Mediante esta investigacion:

e Hemos adquirido conocimientos sobre las enfermedades estudiadas,
conceptos que se relacionan con ellas, algunos tejidos y sus funciones, como

actuan los anticuerpos y la anatomia en general.

e Hemos aportado nuestra discusidn sobre si el camino que recorren los
protagonistas se podria producir (dentro de las condiciones que propone el
guion de la pelicula), en ella se ve que no es bioldgicamente probable a
causa de las barreras que el submarino encontraria y que no se describen en
la pelicula, como algunas membranas y las valvulas de las venas linfaticas; y
gue tampoco es posible que los protagonistas actien como antigenos para

esos "grandes" anticuerpos.
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