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Historia
n Al recuperarse de ciertas

enfermedades, las personas que la
habían padecido no se volvían a
enfermar. Quedaban inmunes.

n Era específica con ciertas 
enfermedades.

n Sistema inmune podía volverse en 
contra y producir enfermedades.



Sistema Linfático
n Consiste en un grupo de células, tejidos y

órganos que “vigilan” las superficies, los
compartimentos y los fluidos internos del
organismo en busca de agentes
potencialmente dañinos y que reaccionan
contra ellos para eliminarlos.

n Posteriormente el reconocimiento y la
reacción ante agente extraño se realiza
mucho más rápidamente.



n Linfocitos son las células 
inmunes propiamente 
tal.

Tejidos y Órganos:
n La médula ósea.
n El Timo.
n El Bazo.
n Tejido linfático difuso.
n Vasos Linfáticos.
n Nódulos linfáticos.



Tejidos Linfáticos
n Donde los linfocitos proliferan, se

diferencian y maduran.
n Se hacen inmunocompetentes en

el Timo, en la médula ósea y en el
MALT.

n Inmunocompetente: reconoce lo
propio de lo extraño, reaccionando
contra el último.





Los Linfocitos
n Funcionalmente se distinguen 

tres tipos:

n Los Linfocitos T.

n Los Linfocitos B.

n Las Células NK (Natural Killers).



Los Linfocitos T y B



Los Linfocitos T



Los Linfocitos T
n Se hacen inmunocompetentes en el Timo.
n Representan entre el 60 y 80% de los 

linfocitos circulantes.
n Tienen larga vida media.
n Son los responsables de la Respuesta 

Inmune mediada por Células.
n CD4+: Linfocitos T “Helper”.
n CD8+: Linfocitos T Citotóxicos.



Los Linfocitos T
n Expresan un receptor de superficie 

(TCR).

n Expresan además los marcadores de 
superficie:
n CD2.
n CD3.
n CD7.



Linfocito T: Complejo TCR
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Los Linfocitos B
n 20 a 30% de los linfocitos circulantes.

n Se hacen inmunocompetentes en la médula 
ósea y en el GALT.

n Su vida media es variable.

n Se biotransforman a células plasmáticas 
productoras de Anticuerpos.

n Son las responsables de la respuesta 
inmune en base a anticuerpos (humoral).



El Linfocito B
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Los Linfocitos B
n Expresan en su superficie:

n IgM e IgD.
n MHC de clase II.
n CD9.
n CD19.
n CD20.
n CD24.



El Linfocito B: Receptor IgM



Activación de la 
Inmunidad Humoral Adquirida
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Las Célula NK (Natural Killers)



Las Células NK
n Derivan de los mismos precursores de

células B y T.
n Su nombre es por su habilidad de destruir

células “transformadas”.
n Constituyen del 5 al 10 % de los linfocitos

circulantes.
n Producen “perforinas” y “fragmentinas”

que destruyen a la célula blanco
transformada y/o le inducen a entrar en
apoptosis.

n CD16, CD56 y CD94.



Células NK









Órganos Linfáticos Principales 



Tejidos y Órganos 
Principales:

n La médula ósea.
n El Timo.
n El Bazo.



Timo
n Órgano bilobulado localizado en el mediastino
superior, por delante del corazón y los grandes
vasos.

n Se desarrolla bilateralmente desde el tercer (y a
veces del cuarto) arco branquial.

n Ocurre una invaginación epitelial derivada del
endoderma que luego se desconecta.

n Células madres linfoides multipotenciales
provenientes de la médula ósea son destinadas
para formar el órgano linfoepitelial.



Timo
n Está completamente funcional al
nacimiento.

n Persiste como gran órgano en la
pubertad y luego se reduce la actividad e
incluso es reemplazado por tejido
adiposo.

n Puede ser reestimulado bajo demandas
aumentadas de células T.



Timo
Estroma:
n Delgado tejido conectivo en cápsula, 

del cual se extienden tabiques al 
parénquima del órgano.

n Se determinan lóbulos tímicos.



Timo



Timo
Parénquima:
n Porción externa: Corteza tímica.
n Linfocitos T (timocitos) + extensa red
de células epiteliorreticulares.

n También hay macrófagos.
n Se reconocen 6 tipos de células
epiteliorreticulares (3 en corteza y 3
en médula).



Timo



Células Epiteliorreticulares de 
la Corteza

n Tipo I: Separa el parénquima tímico del tejido 
conectivo. Presentan uniones ocluyentes.

n Tipo II: Expresan MHC clase I y II. Participan en 
la “educación” de los linfocitos.

n Tipo III: Tanto en corteza como médula, 
generan una barrera fucional. Expresan MHC 
clase I y II.

n Macrófagos: Responsables de los linfocitos T 
que no cumplen los requerimientos.



Barrera Timo-
Sangre



Células de la Médula Tímica
n Células epiteliorreticulares y linfocitos T más 

grandes.
n Tipo IV: Cercanas a las tipo III, crean una 

barrera entre corteza y médula.
n Tipo V: En toda la médula, compartimentaliza

grupos de linfocitos.
n Tipo VI: Forman los corpúsculos de Hassall. 

Producirían Timosina y Timopoyetina.



La “Universidad” 
del Linfocito T





El Bazo

n El mayor de los órganos linfáticos.

n Se localiza en el cuadrante superior 
izquierdo de la cavidad abdominal y 
tiene un gran suministro sanguíneo.

n Tiene funciones de “filtro” tanto 
inmunológica como morfológica.



El Bazo

n Aparte de la gran cantidad de linfocitos,
contiene espacios o canales vasculares
especializados, una red de células y
fibras reticulares y una gran cantidad
de macrófagos.



Estroma del Bazo
n Cápsula de tejido conectivo denso con 

tabiques hacia el parénquima.

n Poseen miofibroblastos que dan cierta 
capacidad contráctil al órgano.



Bazo



Bazo (Cápsula)



Bazo (Trabécula)



Parénquima del Bazo
n Pulpa esplénica: Roja y blanca.
n Pulpa blanca aparece como áreas 

blanco-grisáceas redondeadas o 
alargadas rodeadas de pulpa roja.

n La pulpa blanca consiste principalmente 
en tejido linfático, linfocitos.

n Brazos de la arteria esplénica entran a 
la pulpa blanca.



Bazo (Pulpa Blanca)



Bazo (Pulpa Roja)



Parénquima del Bazo
n El brazo arterial se denomina arteria 

central.
n Los linfocitos se disponen rodeando la 

arteria central formando la vaina 
linfática periarterial (PALS).

n Hay predominancia de Linfocitos T. Si 
aparecen centros germinales, son 
principalmente de Linfocitos B.



Parénquima del Bazo
n La pulpa roja consiste en numerosos

senos venosos esplénicos llenos de
sangre, separados por cordones
esplénicos, que consisten en una red
de células y fibras reticulares que
contienen cantidades variables de
eritrocitos, macrófagos, linfocitos,
células plasmáticas y granulocitos.



Bazo











Órganos Linfáticos 
Secundarios



Tejidos y Órganos 
Secundarios:

n Tejido linfático difuso.
n Vasos Linfáticos.
n Nódulos linfáticos.



Tejido Linfático Difuso 
y Folículos Linfáticos

n El canal digestivo, el respiratorio y el 
tracto genitourinario son “vigilados” por 
acúmulos de tejido linfático que no está 
cercado por una cápsula.

n Se encuentran en la lámina propia de 
dichos tractos.

n Tejido linfático asociado a mucosas 
(MALT).



MALT
n Cambia su nombre según se
asocie al canal digestivo, donde
recibe la denominación de GALT
(gut-associated lymphatic tissue)
o al árbol bronquial, donde se
llama BALT (bronchus-associated
lymphatic tissue).



MALT



Tejido Linfático Difuso 
y Folículos Linfáticos

n Al contactarse con antígenos, las
células activadas viajan a los
linfonodos regionales, donde las
células inmunes proliferan y se
diferencian.

n Su progenie retorna a la MALT
como efectores de células B y T.



Tejido Linfático Difuso 
y Folículos Linfáticos



Tejido Linfático Difuso 
y Folículos Linfáticos

n Los nódulos o folículos linfáticos son
concentraciones focalizadas de
linfocitos que aparecen claramente
definidas con un centro germinal más
claro y una zona de manto o corona,
más denso por fuera.



Tejido Linfático Difuso 
y Folículos Linfáticos



Tejido Linfático Difuso 
y Folículos Linfáticos

n Los folículos linfáticos se
encuentran en estructuras
asociadas al canal alimentario
tales como las tonsilas o
amígdalas, el ilium y el
apéndice vermiforme.



Tonsilas o Amígdalas
n Son parte del anillo linfático de

Valdayer presente en la naso y
orofaringe.

n Tonsilas faríngeas o Adenoides.
n Tonsilas palatinas.
n Tonsilas linguales.
n Poseen criptas y glándulas

salivales.



Tonsilas o Amígdalas



Placas de Peyer

n Se localizan en el 
ilium, la parte distal 
del intestino delgado 



Apéndice Vermiforme
n Aparece desde el 

ciego.
n Su lámina propia 

está fuertemente 
infiltrada por 
linfocitos y contiene 
numerosos folículos 
linfáticos.



Sistema Inmune 
de las Mucosas



Tejidos y Órganos Linfáticos
Linfa y Vasos Linfáticos:
n Se inician como redes de capilares 

ciegos en el tejido conectivo laxo.
n Son más numerosos cerca de los 

epitelios de la piel y las mucosas.
n Sus paredes son más permeables que 

las de los capilares sanguíneos.



Capilar Linfático



Tejidos y Órganos Linfáticos
Linfa y Vasos Linfáticos:
n Remueven las sustancias y fluidos desde

los espacios extracelulares del tejido
conectivo, produciéndose la linfa.

n La linfa circula por los vasos linfáticos y
es “filtrada” en los linfonodos.

n Aquí se procesan los antígenos para ser
presentados a los linfocitos y generar la
respuesta inmune.



Tejidos y Órganos Linfáticos
Linfa y Vasos Linfáticos:
n Los linfocitos circulan tanto por la 

linfa como por la sangre.



Tejidos y Órganos Linfáticos



Los Linfonodos
n Son órganos linfáticos pequeños,  

encapsulados, arriñonados.
n Tienen un rango de tamaño que va 

desde 1mm hasta alrededor de 1 a 
2 cm.

n Se intercalan a lo largo de los vasos 
linfáticos y sirven como “filtros” de 
la linfa que terminan en el sistema 
vascular sanguíneo.



Los Linfonodos
Los elementos de soporte son:
n Cápsula, tejido conectivo denso.
n Tej. Trabecular, también compuesto 

por tejido conectivo denso que va 
desde la cápsula al interior formando 
gruesos tabiques.

n Tejido Reticular, soporta el resto del 
órgano y las células funcionales.



Ganglio Linfático





Los Linfonodos
Población celular de la zona reticular:
n Células reticulares, 

indistinguibles de los fibroblastos, 
sintetizan colágeno tipo III (fibras 
reticulares).



Tejido Reticular



Los Linfonodos
Población celular de la zona reticular:
n Células dendríticas foliculares,

con gran cantidad de delgadas
prolongaciones citoplasmáticas que
se interdigitan entre los linfocitos B
en los centros germinales.



Los Linfonodos
Células dendríticas foliculares:
n Complejos Ag-Ac se adhieren a su 

superficie mediante receptores FC.
n Pueden retener el antígeno por 

semanas o meses.
n No expresan MHC de Clase II.



Células Dendríticas Foliculares



Los Linfonodos
n El parénquima está dividido en corteza 

y médula.
n La corteza está hacia fuera del 

linfonodo excepto hacia en hilio, 
consiste en densas masas de tejido 
linfático.

n La médula es la parte interna.





Folículos Linfáticos de la Corteza
n Folículos primarios si se

constituyen principalmente por
linfocitos pequeños.

n Folículos secundarios si poseen
centros germinales.

n Los folículos se encuentran en la
zona externa de la corteza.

n Paracorteza es libre de folículos,
contiene la mayoría de los
linfocitos T.



Médula
n Parte interna del nódulo, hay tejido
linfático separado por senos medulares
que van a drenar en los vasos
linfáticos eferentes.

n Hay células reticulares, Linfocitos
mayoritariamente B, macrófagos y
células plasmáticas.

n Los macrófagos emiten pseudópodos
al interior de los senos medulares.




