
 

TEJIDO MUSCULAR 
 

DEFINICIÓN Y CONCEPTO. 
Todas las células, en mayor o menor grado, tienen la posibilidad de variar su forma, por lo tanto los filamentos 
contráctiles están presentes en casi todas ellas. Sin embargo, las hay especializadas no solo en contraerse para lograr 
su deformación o su desplazamiento dentro del tejido de que forman parte, sino para movilizar a las estructuras 
adyacentes, en cuyo caso sus filamentos contráctiles adquieren un notable desarrollo y una organización particular.   
Este es el caso del tejido muscular, otro grupo de tejidos fundamentales, constituido por células especializadas en el 
fenómeno de la contracción.  Para poder contraerse en un grado adecuado a las necesidades funcionales, las células 
que lo forman son más largas que anchas, y a veces son de tal longitud que han recibido el nombre de fibrocélulas o 
fibras musculares. 
 
TIPOS DE TEJIDO MUSCULAR.- El concepto de tejido muscular, comprende células de variada estructura y 
diversas propiedades fisiológicas.   Por lo general, se distinguen tres variedades; dos de ellas están formadas por 
células provistas de estriación transversal, por lo que se conocen como musculatura estriada, la restante no 
presenta dicha estriación, por lo que se ha denominado musculatura lisa.  De las dos variedades estriadas,  la más 
común corresponde a la musculatura voluntaria, que generalmente se inserta en el esqueleto, y que se conoce por 
ello como musculatura esquelética, la otra se denomina musculatura cardiaca, tanto por su ubicación como por 
sus características propias.  Se debe distinguir inicialmente, por lo tanto, una musculatura lisa, una esquelética y una 
cardiaca, las dos últimas, variedades dentro de la musculatura estriada.  Finalmente, existe una subvariedad de 
musculatura cardiaca, especializada en la coordinación y conducción del impulso contráctil, que se conoce como 
miocardio específico. 
 
ORIGEN EMBRIONARIO.-  Casi la totalidad del tejido muscular es de origen mesodérmico o mesenquimático, lo 
mismo que el tejido conjuntivo con el cual, como se verá luego, está estrechamente relacionado.  Sin embargo, 
existen algunas células de origen epitelial ectodérmico, conocidas genéricamente como células mioepiteliales, que 
se pueden considerar como una variedad muy particular de musculatura lisa.  Estas células tienen formas que se 
apartan un tanto de lo común (estrelladas,  o bien con el núcleo desplazado a un lado de su prolongación contráctil) 
y se hallan en  el adenómero de algunas glándulas y en el músculo dilatador del iris. Serán estudiadas cuando se 
hable de las estructuras de que forman parte. 
 
CARACTERÍSTICAS GENERALES.-  
Morfológicas.-        Común a todas las células musculares es la existencia de gran cantidad de filamentos 
intracitoplasmáticos o miofilamentos, que se disponen longitudinalmente y son los responsables del acortamiento 
de las células.  En algunos casos, específicamente en la musculatura estriada,  dichos miofilamentos se organizan 
formando unidades visibles al microscopio óptico, llamadas miofibrillas. 
La transmisión de la fuerza contráctil se hace gracias a la íntima unión de las células musculares con el tejido 
conjuntivo. Esta unión se lleva a efecto mediante una estructura semejante a una membrana basal    (formada por 
lámina basal y fibrillas reticulares).  Como esta estructura es difícilmente separable de la membrana celular, en un 
comienzo se creyó que la membrana de las células musculares era diferente a otras, y  se le dio el nombre de 
sarcolema (del gr, sarx: carne, y lemnos: membrana). Igualmente, las particulares características del citoplasma 
causaron que se le denominase sarcoplasma.  
Funcionales.- A la diversidad de características morfológicas corresponde también una división en el tipo de 
trabajo. El músculo liso es involuntario y funciona lenta pero continuamente; el esquelético por lo general es de 
contracción voluntaria, rápida y potente, pero no es requerido en forma continua, mientras que el cardiaco es 
involuntario como el liso, pero debe contraerse a la vez en forma potente y continua. Ello explica que esta última 
variedad muscular incluya características morfológicas de los dos tipos anteriores. 
 
 MUSCULATURA LISA.- 
Este tipo de musculatura está constituida  por células alargadas y fusiformes, que observadas al microscopio óptico 
aparecen desprovistas de miofibrillas, siendo esto último la causa de su denominación.  Cada célula tiene un grosor 
de 5 a 10 um, y su largo varía desde 20 um hasta 500 um, longitud esta última que se alcanza en el útero durante el 
periodo de gravidez.   El núcleo es central, alargado u ovoide, pudiendo variar su forma de acuerdo al estado 
funcional de la célula: en células distendidas es muy alargado, en las contraídas puede ser mas corto y ancho, o 
incluso tomar una forma espiral.  Al microscopio óptico el citoplasma es homogéneo y acidófilo, lo que permite 
distinguir estas células de los fibroblastos, de citoplasma mucho más pálido, y frecuentemente con núcleo menos 



 

alargado.  Como las células se superponen, los límites no se visualizan en los cortes longitudinales del tejido, en 
cambio son muy visibles en secciones transversales, en donde aparecen contornos redondeados o poligonales, de 
superficie más o menos extensa, algunos dotados de núcleo, todo ello dependiendo del lugar por donde pasó el corte 
(ver figura 5.01). 
Estructura fina.- A veces, ya con mayores aumentos al microscopio óptico, es posible observar en cada célula una 
ligera estriación longitudinal debida a la aglutinación en haces de algunos miofilamentos por efecto de la fijación.  
Sin embargo, al observar la célula con el microscopio electrónico de transmisión, se advierte que los miofilamentos 
están dispuestos en forma paralela al eje mayor de la célula, pero sin una organización definida. Las mitocondrias y 
la mayor parte de los organoides se agrupan generalmente en los polos del núcleo, dejando el resto del citoplasma 
para la ubicación de los 
miofilamentos.  Estos son de 
dos tipos: delgados (de 5 a 7 nm 
de grosor) y gruesos (12 a 15 
nm), que corresponden, 
respectivamente,  a unidades de 
actina y miosina.  La 
proporción entre filamentos 
finos y gruesos es variable, 
siendo mucho más abundantes 
los primeros.  Aparte de estos 
filamentos contráctiles, se 
advierten filamentos 
citoesqueletales de tipo 
intermedio (10 nm) formados 
comúnmente por desmina, la 
proteína citoesqueletal del 
tejido muscular, pero en 
algunos casos (paredes 
arteriales) también por 
vimentina, propia del 
citoesqueleto de los 
fibroblastos, lo que pone en 
evidencia la relación existente 
entre ambos tipos celulares. 
Estos filamentos intermedios se 
unen entre ellos y a la 
membrana celular por 
densificaciones o cuerpos 
densos formados por alfa 

actinina, la misma proteína 
asociada a las líneas Z en la 
musculatura estriada (ver más 
adelante).  La disposición 
citoesqueletal semeja una red en 
tijera, que permitiría un 
acortamiento más homogéneo 
de la célula al contraerse, pero 
que en algunos casos puede 
causar ligeros abultamientos 
visibles con el microscopio 
electrónico de barrido cuando la 
célula ha sido fijada durante la 
contracción.      Por debajo de la 
membrana celular, y abriéndose 
al exterior, se observa una gran cantidad de vesículas o caveolas, que parecen estar relacionadas con la captación del 
calcio necesario para iniciar la contracción muscular.   Entre las láminas basales de células adyacentes, y rodeando a 

Fig. 5.01 



 

cada célula se encuentra una malla de fibras reticulares.  Esta malla falta en ciertos puntos, y las células se ponen en 
contacto mediante estructuras de unión semejantes a los nexos y a las zónulas adherentes. Los nexos se hallan 
situados en las caras laterales de las células y sirven para transmitir la onda de depolarización o el impulso contráctil 
desde una célula a las vecinas.  Las zónulas adherentes --en realidad fascias adherentes--  ya que son discontinuas, 
se sitúan en los extremos de las células, se unen a los filamentos de actina y al citoesqueleto, y su función es 
transmitir la fuerza de contracción entre las células y entre éstas y las estructuras conjuntivas adyacentes.  
Organización.- Generalmente, las células musculares lisas están reunidas formando láminas o haces, pero se las 
puede también encontrar aisladas o formando pequeños grupos en medio del tejido conjuntivo fibroso (dermis, 
cápsula del bazo, etc.).   Ello se explica debido a que comparten  un precursor mesenquimático común con los 
fibroblastos.  Cuando forman láminas o haces, las células son paralelas entre sí, y la parte más delgada de una se 
relaciona con la más gruesa de las vecinas (“como sardinas en una lata”).  Se encuentran reunidas por tejido fibroso 

y conectadas con este tejido a través de una vaina de fibras reticulares.  
También pueden estar asociadas a fibras elásticas que, en determinados 
casos, pueden ser producidas por las propias células musculares 
(miofibroblastos de las paredes de las grandes arterias). En estos casos es 
posible que se constituyan pequeños tendones de elastina al extremo de las 
células. 
 
Fig. 5.02 (izquierda) Aspecto de las células musculares lisas en un corte transversal (la flecha 
muestra una cortada por el centro).   Material incluido en plástico y seccionado a 1um de grosor. 

 
Inervación e irrigación.- No se ha podido demostrar terminaciones nerviosas motoras que inerven a cada una de las 
células musculares lisas, lo que es explicable si se considera que la onda contráctil puede transmitirse de una célula a 

otra a través de los nexos que las 
comunican.  También se han 
descrito células musculares lisas 
especializadas en la regulación y/o 
conducción del impulso contráctil, 
hecho que, morfológicamente, no 
es tan manifiesto como en la 
musculatura cardiaca.   Estas 
células, que para algunos serían 
células nerviosas, se conocen como 
células intersticiales de Cajal, y 
se las mencionará nuevamente a 
propósito de las capas musculares 
del intestino.  Con respecto a la 
vascularización, los capilares 
sanguíneos se sitúan entre 
pequeños grupos de células y no  

Figs. 5.03 y 5.04.- Parte de una célula muscular lisa 
vista en corte longitudinal al M.E de transmisión 
(arriba) y –con mayor aumento- al transversal (abajo)  
(tomado de Bloom-Fawcett 



 

alrededor de cada célula individualmente, de tal modo que la irrigación del músculo liso no es tan abundante como 
en otros tipos de tejido muscular (de hecho se le puede considerar relativamente poco irrigado y poco inervado). 
Crecimiento y regeneración.-  La musculatura lisa es la única cuyas células pueden regenerarse por multiplicación. 
Si bien también ocurre hipertrofia, es decir las células aumentan de tamaño, lo que se evidencia sobre todo en el 
útero durante la gestación, también pueden desarrollar un cierto grado de hiperplasia, dividiéndose cuando las 
circunstancias lo requieren (ambos fenómenos permiten el notorio aumento de volumen de la 
musculatura uterina durante el  embarazo).      
                                                                           MUSCULATURA ESQUELÉTICA 
 

En    este    caso,    las    células                                          
musculares (fibrocélulas) son 
extraordinariamente largas, 
mucho más voluminosas que 
las del músculo liso, y de 
forma cordonal o prismática, 
ahusada sólo en los extremos, 
por lo que, debido a su 
longitud, tal ahusamiento 
prácticamente no influye en la 
forma total de la célula.  Su 
diámetro varía entre 25 y 100 
um, y su longitud media es de 
dos a tres centímetros, por lo 
que a veces pueden ser visibles 
a simple vista.  Al respecto, la 
longitud máxima detectada en 
la   especie  humana  es   de 
especie humana es de  

aproximadamente 12 a 15 centímetros.  Su gran tamaño hace 
necesario que sean multinucleadas y que sus núcleos se 
dispongan en la superficie de la célula, inmediatamente por 
debajo de la membrana celular (sarcolema) (fig. 5.05).  Los 
núcleos, que pueden ser más de cien en una célula de tamaño 
medio, son grandes, ovoides y de mediana densidad cromatínica.  
Entre ellos se encuentran otros, de cromatina densa y 
generalmente más pequeños, que corresponden a mioblastos 
persistentes luego de la fusión de muchos de ellos para formar la 
célula definitiva. (fig. 5.06). A estos mioblastos se les conoce 
como células satélites musculares y se hallan situados entre el 
sarcolema y la lámina basal que rodea la célula  muscular 
esquelética. Estas células satélites permiten el crecimiento o 
hipertrofia de la célula muscular cuando los requerimientos 
funcionales aumentan (hipertrofia por ejercicio), en cuyo caso 
sus membranas celulares se fusionan con la de la célula 
muscular, permitiendo así incorporar nuevos núcleos al 
sarcoplasma e iniciar la síntesis de nuevo material 
citoplasmático.  Las células satélites también intervienen en 
fenómenos de reparación, pero lo hacen sólo si la pérdida de 
masa muscular no es muy extensa.  En este caso, son capaces de 
dividirse y fusionarse para formar nuevas células musculares, 
pero si la lesión es más extensa, la zona es rellenada por una 
cicatriz de tejido fibroso.  Por lo tanto, en este tipo de lesión la 
recuperación funcional depende de la hipertrofia de las células 
restantes no lesionadas.  
Características citoplasmáticas.-  Dentro de cada célula 
muscular se halla un gran número de miofibrillas estriadas 

(Corte transversal) 

Fig. 5.05.- Dibujos que grafican el aspecto de las células musculares esqueléticas en un corte 
longitudinal.     Abajo  se muestra  parte de una célula aislada,  para  demostrar  su   gran  longitud. 

Fig. 5.06.- Microfotografía electrónica que muestra las 
diferencias entre los núcleos de una célula muscular 
esuelética    y  de  una  célula  satélite  muscular  (arriba) 

Núcleo  célula 
    muscular 



 

transversalmente,  de modo que debido a su disposición regular y paralela, le imparten a la célula su característica 
estriación periódica formada por 
bandas claras y oscuras alternantes.   
Las miofibrillas miden 
aproximadamente 2 um de 
diámetro (1 a 3).  Sus zonas más 
refringentes  (más densas) se 
colorean en forma más intensa, 
mientras que las que lo son menos 
aparecen más pálidas.  La banda 
oscura (más teñida) se conoce 
como banda A (anisótropa), 
porque desvía el plano  de las ondas 
luminosas al ser observada con  luz 
polarizada, y en consecuencia se ve 
brillante con el microscopio de 

polarización.  La banda clara  se denomina banda I (isótropa), debido a que por tener menor complejidad molecular 
no desvía la luz polarizada, apareciendo oscura al microscopio de polarización. (cómo se puede apreciar,  las 
características de las bandas se invierten 
con respecto al patrón original si se las 
observa teñidas en preparaciones 
corrientes de microscopía óptica).  Cada 
una de las bandas “claras” o I se ve 
dividida por una línea  delgada, que se tiñe 
intensamente, lo mismo que el disco A, y 
que ha recibido la denominación de línea o 
disco Z (del alemán, zwischenscheibe: 
disco intermedio). Del mismo modo, la 
banda A está dividida en su centro por una 
pequeña zona más pálida, denominada 
línea o disco H (del aleman, hell: claro) 
dentro del cual se puede advertir una 
delgada línea más densa, conocida como 
línea M (mesofragma).  Debido a que la 
línea Z es el elemento menos variable 
durante la contracción, al segmento que va 
de una línea Z a otra se le conoce como 
sarcómero o unidad contráctil del 
músculo estriado.  
 
Estructura fina.- En razón de la alta 
cantidad de energía requerida para la 
contracción muscular, las mitocondrias son 
grandes, abundantes y se hallan situadas 
debajo del sarcolema, entre los núcleos y 
entre las miofibrillas.  El retículo 
endoplásmico liso (REL) está más 
desarrollado que en otras células y forma 
una red en torno a cada miofibrilla, 
constituyendo el retículo sarcoplasmático 
(fig. 5.08)   Este retículo forma mallas 
longitudinales que terminan en 
ensanchamientos o cisternas terminales 
frente a otro sistema canalicular que parte 
como invaginaciones tubulares del 
sarcolema,  el sistemaT,  formado  por  los  

Fig. 5.07.- Vista  al  M. óptico de parte de una célula muscular para apreciar sus estriaciones 

       Fig. 5.08        Organización de la musculatura esquelética (ver texto) 



 

túbulos transversos.  Estos túbulos se advierten al microscopio electrónico de barrido como pequeños orificios 
situados regularmente a lo largo de la superficie de la célula muscular. Cada túbulo transverso o centrotúbulo al 
penetrar al interior, se pone en relación, lateralmente, con dos cisternas terminales, una a cada lado, formando lo que 
se conoce como tríada del retículo. Existen dos tríadas por cada sarcómero, ya que estas se disponen rodeando la 
banda A cerca de su unión con la I. La razón de estas estructuras es conducir la onda de depolarización hacia el 
interior de la célula, de manera de coordinar la actividad de los miofilamentos en una célula de tal longitud.  Este 
aparato se encarga también de la salida del ion Ca++ al sarcoplasma o citoplasma muscular, el que se libera desde 
las cisternas terminales al llegar la onda de depolarización. Cuando cesa la estimulación, el Ca++ es devuelto al 
interior de las cisternas y la célula muscular se relaja.  Para comprender el mecanismo íntimo de la contracción, es 
necesario conocer la organización de los miofilamentos dentro de cada miofibrilla (figs. 5.08 y 09). 
    Cuando se examinan las miofibrillas con el microscopio electrónico de transmisión, se comprueba que están 
formadas por unidades más pequeñas, los filamentos de actina y miosina.  Los filamentos gruesos, de miosina (12 
nm de grosor por 1,5 um de largo) se disponen paralelamente a los finos (5 nm de grueso por 1 um de longitud) en 
forma regular y característica, de manera que  uno grueso queda equidistante a  seis filamentos finos, formando una 
figura hexagonal al corte transversal.  La extensión de la banda A depende de los filamentos gruesos, circunscritos a 
ella; la banda I contiene sólo filamentos delgados los que se introducen un trecho dentro del disco A, quedando a 
cierta distancia del centro.  
Ello causa la zona  más pálida 
central  o disco H, cuya 
extensión depende de la 
distancia a que los filamentos 
finos se introduzcan en el 
disco A.    Los filamentos 
finos están unidos entre sí en 
la línea Z, mediante 
filamentos citoesqueletales, 
formando una figura en forma 
de zig-zag, que representa el 
límite del sarcómero.  
 
El citoesqueleto es 
relativamente complejo, ya que además de filamentos 
intermedios de desmina, la proteína citoesqueletal de 
las células musculares,  está formado por una red de 
finísimos filamentos de alfa actinina dispuestos en la 
línea Z, por distrofina, una proteína que conecta el 
sarcolema con la matriz extracelular  a través de 
glucoproteínas de transmembrana, (se le llama así 
porque su carencia provoca distrofia muscular), por otra 
proteína que une entre sí los filamentos gruesos, la 
miomesina, dando origen a la línea M, y por dos tipos 
de filamentos situados paralelamente a los de actina y 
miosina. Estos están constituidos por titina y nebulina.  
La titina (denominada así por ser un polipéptido 
gigante, por lo cual se le comparó con un titán) forma 
filamentos elásticos que se unen a los extremos de los 
filamentos gruesos, pareciendo mantenerlos en 
posición; la nebulina es una proteína asociada a los 
filamentos finos, que como no es elástica forma un 
espiral en torno a ellos, para permitir su 
desplazamiento. Ambos tipos de filamentos,  
citoesqueletales están conectados a su vez a la línea Z,  
la  que   además   está   unida   a  la  membrana  celular 
por    una      proteína    de    adhesión,     la    vinculina 
(lat. vinculare: unir).    Durante la contracción, la banda 
A  no se modifica notoriamente,   pero la I  se acorta en 

Fig.5.09.- Aspectos moleculares de la organización de los 
filamentos  en  una miofibrilla (ver texto).   Arriba, con especial 
referencia a las proteínas citoesqueletales (tomado  de   Ross,  
Kaye  y   Pawlina),     abajo, con respecto a los filamentos 
contráctiles (tomado  de   Gartner  y   Hiatt). 



 

forma marcada; los bordes de los filamentos delgados se extienden a mayor distancia dentro de la banda A, 
estrechando y luego obliterando el disco H.  Al mismo tiempo, la banda I es comprimida a medida que los 
filamentos de miosina se aproximan a la línea Z (cuando las bandas A se fusionan a nivel de la línea Z forman una 
banda densa llamada banda de contracción).  Por lo tanto, la contracción se acompaña de un desplazamiento de los 
filamentos de actina a lo largo de los de miosina, hasta que los primeros están  completamente dentro del disco A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipos de células musculares esqueléticas.-  Dentro de la musculatura esquelética se distinguen tres variedades de 

células: rojas, blancas e intermedias.  Las fibras musculares rojas 
son generalmente de menor diámetro, contienen una mayor 
proporción de mioglobina (proteína similar a la hemoglobina de los 
glóbulos rojos) y mayor irrigación por lo que, macroscópicamente, 
los músculos en que predominan son de color rojo oscuro.  Las 
fibras blancas, de mayor diámetro, son más pálidas debido a la 
menor cantidad de mioglobina (fig. 5.10).  En las primeras, 
generalmente oxidativas y más resistentes a la fatiga,  las 
mitocondrias son muy abundantes, ya que son fundamentales en la 
producción de la energía necesaria para la contracción.  En las 
segundas, glucolíticas y menos resistentes a la fatiga, las 
mitocondrias son más escasas y pequeñas, y el sarcoplasma algo 
menos abundante. Funcionalmente, las células musculares rojas son 
de contracción más lenta (lenta y sostenida), mientras que las 
blancas se contraen más rápidamente, pero pueden mantenerse 
menos tiempo en contracción.  También existen subvariedades y 
variedades intermedias, siendo frecuente que todas ellas se 

encuentren distribuidas en diferente 
proporción dentro de un mismo músculo.  
 
Organización de la musculatura 
esquelética.- Las células musculares 

esqueléticas se disponen generalmente en 
haces o fascículos.  Rodeando cada célula 
muscular, existe una malla de fibras 

Las moléculas de actina están formadas por proteínas globulares dispuestas en una espiral doble y dotadas de polaridad, ya que el 
extremo positivo se fija al disco Z y el negativo se orienta en dirección opuesta. A estos filamentos globulares se fijan otras dos 
proteínas,  la tropomiosina, que forma un filamento doble dispuesto entre las moléculas globulares de actina, y la troponina, otra 
molécula globular dispuesta a intervalos de 40 nm sobre la cadena de actina. La troponina está formada a su vez por tres subunidades, 
de las cuales una se fija a la actina, por lo que inhibe su unión con la miosina, y otra fija el ion Ca++.     Las moléculas de miosina están 
constituidas por dos cadenas pesadas enrolladas en espiral, que terminan en “cabezas” globulares en un extremo, y  cuatro cadenas 
livianas (reguladoras y esenciales) de pequeño tamaño y fijadas al cuello y a las cabezas globulares, respectivamente,  en el extremo de 
la molécula. Cuando la molécula de miosina es sometida a la acción de la enzima tripsina, se divide en dos segmentos, uno de los 
cuales contiene las cabezas globulares (meromiosina pesada) y el otro, el resto de la molécula en forma de bastón (meromiosina 
liviana).  La interacción entre los diversos componentes moleculares, que da por resultado la contracción y relajación de cada 
miofibrilla, no será  tratada aquí. (ver textos de fisiología o de biología celular) 

Fig. 5.11.-  Vista a pequeño aumento de un corte transversal de músculo esquelético, 
mostrando sus envolturas conjuntivas.         (Tomado de Voya-Vegue)  

Fig. 5.10 Tinción histoquímica para demostrar 
mioglobina en la musculatura esquelética. Nótense 
las diferencias entre fibras rojas, blancas e 
intermedias (Tomado de Bloom-Fawcett) 
 



 

reticulares y colágenas finas, muy vascularizada o capilarizada, que recibe el nombre de endomisio. Este tejido laxo 
se continúa con un tejido fibroso más denso que envuelve grupos de diez o más células, constituyendo el perimisio.  
A su vez, grupos de fascículos primarios rodeados por perimisio quedan envueltos por tabiques conjuntivos más 
gruesos, que contienen vasos y nervios de mayor calibre, y que circundan totalmente al músculo formando el 
epimisio (fig. 5.11)              
Esta última envoltura se condensa en la periferia del músculo constituyendo  la fascia muscular.  
 
 
Irrigación e inervación.-  Las ramas mayores de los vasos sanguíneos dan otras menores que penetran por los 
tabiques del perimisio, descomponiéndose luego en redes capilares que envuelven cada célula muscular.  Por ello,  
el músculo esquelético se puede considerar un tejido muy bien irrigado, de allí que se lo utilice como vía de 
administración de fármacos (inyecciones intramusculares).   En cuanto a su inervación, las terminaciones nerviosas 
están representadas por  placas motoras, de las cuales existe al menos una por cada célula muscular (hay que 
recordar al respecto que las células musculares esqueléticas son las únicas que no establecen contactos entre sí, de 
modo que el impulso nervioso no puede difundir hacia las células vecinas).  Las fibras nerviosas sensitivas forman 
receptores llamados husos neuromusculares, que coordinan y modulan la contracción.  Tanto las placas  motoras 
como los husos neuromusculares, serán descritos posteriormente,  junto con el tejido nervioso.   
Crecimiento y regeneración.-  Tal como se adelantó al hacerse referencia a las células satélites musculares, la 
musculatura esquelética es incapaz de multiplicar sus células --lo que resulta obvio debido al enorme tamaño y 
longitud de las mismas--  sin embargo es capaz de crecer o hipertrofiarse debido a la incorporación de nuevos 
núcleos por parte da las células satélites musculares. Ello ocurre durante el ejercicio, de manera que el aumento de la 
masa muscular se debe al aumento en el diámetro de las células o fibras musculares.  También se debe recordar que 
si la pérdida de masa muscular no es muy extensa, las células satélites pueden fusionarse entre sí y crear una nueva 
célula muscular, pero en lesiones mayores la zona lesionada es rellenada por tejido fibroso proveniente de las 
envolturas conjuntivas. 
 
 
MUSCULATURA CARDIACA 
 
La musculatura cardiaca comprende dos variedades con funciones específicas: el miocardio contráctil, y el 
miocardio específico o sistema cardionector.  El miocardio contráctil forma la musculatura cardiaca propiamente 
tal, mientras que el específico se encarga de generar, conducir y coordinar la onda de contracción, relacionando, 
directa o indirectamente, la musculatura cardiaca con el sistema nervioso. 
 
El miocardio contráctil, combina algunas 
características del músculo liso y del 
esquelético.  Sus células son estriadas como 
las de este último y se contraen 
enérgicamente, pero su núcleo es central, sus 
células están conectadas entre sí,  y su 
contracción es involuntaria, lo mismo que en 
el músculo liso. Al microscopio óptico la 
musculatura cardiaca parece formar una malla 
sincitial, cuya trama se halla irregular e 
incompletamente subdividida por haces y 
bandas conjuntivas, que se arrollan en 
espirales, formando las paredes del corazón.  
Las células dentro de los haces son más bien 
paralelas, pero no siguen la misma orientación 
en capas diferentes, de manera que al corte 
histológico aparecen seccionadas en todas 
direcciones.   Las células tienen forma 
irregular y están provistas de prolongaciones 
que las comunican  formando una red.  Su tamaño varía entre 20 y 30 um de diámetro y 50 a 120 um de largo, y 
están unidas unas con otras mediante complejos de unión especialmente estructurados, que se conocen como discos 

Fig.5.12 



 

intercalares (figs. 5.12 y 5.13) y que aparecen como áreas escalonadas, mas teñidas en las preparaciones comunes 
(ver más adelante). 

Su citoplasma (sarcoplasma) es 
relativamente abundante en comparación al 
número de miofibrillas que contiene, por lo 
que, a diferencia del músculo esquelético, 
las miofibrillas aparecen separadas y se 
muestra una estriación longitudinal ya 
visible al microscopio óptico.  Por el 
contrario, la estriación transversal no es tan 
marcada, y si bien conserva el mismo 
patrón estructural de la esquelética, las 
estriaciones están más próximas entre sí.  
Las miofibrillas son más irregulares, 
frecuentemente conectadas entre sí,  y 
generalmente son más gruesas hacia la 
periferia de la célula, adelgazándose hacia 
el centro, en donde se halla una masa axil 
de sarcoplasma.  Dentro de esta masa axil 
se encuentra el núcleo (a veces hay dos), 
que puede ser esferoidal ovoide o alargado, 
y, por lo común, de gran tamaño, ocupando 
gran parte de la célula.  Junto al núcleo se 
hallan la mayor parte de los organoides y 
frecuentemente gránulos de un pigmento 
lipoide de desgaste (restos de mitocondrias 
o cuerpos residuales) que se conoce como 
lipofucsina o pigmento lipocromo, y que 

aumenta   con   la   edad   del   individuo.                  Las  
mitocondrias son muy numerosas, grandes y provistas 
de crestas desarrolladas, y se ubican entre las 
miofibrillas ocupando casi todo el espacio disponible 
entre las mismas, de modo que son aún más abundantes 
que en la musculatura esquelética roja.  Con respecto al 
retículo sarcoplasmático, los centrotúbulos son el único 
elemento de las triadas que persiste en la musculatura 
cardiaca. Son, sin embargo, de mayor diámetro, y como 
se ponen en relación con una sola zona distendida de las 
cisternas adyacentes, forman una especie de “díada” 
que siempre se halla en relación con las líneas Z, al 
extremo de los sarcómeros (fig. 5.14). Aunque la 
musculatura cardiaca funciona principalmente en base a 
mecanismos oxidativos (se le podría considerar una 
musculatura estriada “ultra roja”) también pueden 
encontrarse algunos acúmulos de glucógeno en el 
sarcoplasma, lo que significaría un mecanismo de 
emergencia debido a la importancia vital de su 
contracción.  
Los discos intercalares, que corresponden a los límites 
intercelulares, están formados por bandas transversales 
de 0.5 a 1.0 um de espesor, muy refringentes e 
intensamente coloreables.  Con frecuencia  se 
segmentan en pequeñas unidades que siguen un 

Fig. 5.13. Arriba a la 
izquierda, dibujo 
tomado de Bargmann 
que muestra el área de 
contacto entre dos 
células musculares 
cardiacas. A la derecha 
célula en posición, de 
la que se ha 
circunscrito un disco 
intercalar, cuya 
estructura fina se 
observa ampliada más 
abajo. 

   Fig. 5.14.-        Retículo   sarcoplasmático    en   una   célula 
    muscular cardiaca.    (Tomado  de  Krstic). 
                                                                                                                        



 

trayecto escalonado (de allí que también se les haya denominado bandas o estrías escaleriformes),  y se ubican 
invariablemente en relación a las líneas Z.  Mediante el microscopio electrónico de transmisión, se advierte que las 
superficies de las células en contacto forman interdigitaciones separadas por un espacio de 20 a 30 nm.  Esta unión 
dentada está reforzada por engrosamientos de las membranas celulares adyacentes y por densificaciones 
citoesqueletales en donde se insertan los filamentos de actina formando un enrejado terminal (fig. 5.13) 
Ocasionalmente es posible hallar desmosomas semejantes a los presentes entre las células epiteliales, y con mayor 
frecuencia nexos o uniones de comunicación.  Los nexos se ubican preferentemente en las zonas laterales de este 
complejo, en donde las membranas celulares adyacentes corren en sentido longitudinal, y tienen gran importancia 
fisiológica, ya que a través de ellos se transmite la onda de contracción de una célula a otra.  A este especial 
complejo de unión se le puede considerar una fascia adherente.                                                               

 
La musculatura cardiaca como glándula 
endocrina.- En las células musculares de las 
aurículas es posible hallar algunos gránulos de 
secreción correspondientes a la producción del 
factor natriurético auricular (lat. natrium: 
sodio), hormona responsable de disminuir la 
presión sanguínea en caso de que esta sea 
excesiva, evitando con ello una sobrecarga para 
el corazón. Dicha regulación se basa en la mayor 
eliminación de sodio por la orina, lo que 
condiciona una menor presión osmótica 
intersticial en los riñones y una disminución en 
la  reabsorción de agua, con lo que se disminuye 
el volumen de sangre circulante y, 
consecuentemente,    se   logra   una   menor 
presión de llenado  (fig. 5.15). 
 

Irrigación e inervación.-           
                      La   irrigación   del músculo cardiaco   es muy abundante,   aún  mayor  que en el músculo esquelético.                        
Las células musculares están rodeadas por un tejido laxo provisto de abundantes capilares, lo que es comprensible 
en razón de sus intensas necesidades metabólicas. 
La  inervación  de  la   musculatura   cardiaca   presenta   peculiaridades   que   se   analizarán   a    continuación. 
 
Miocardio específico.-  Existen dos variedades de células musculares cardiacas especializadas en la regulación  y 
coordinación de la contracción muscular en el corazón: el miocardio nodular y el fascicular. 
 
Miocardio nodular.- Forma los nodos sinoauricular, ubicado en la pared de la aurícula derecha, cerca de la 
entrada de la vena cava superior, y el aurículo-ventricular, situado en la base del tabique interauricular, entre la 
aurícula y los ventrículos.  El primero genera un impulso rítmico (marcapaso) que pasa rápidamente al nódulo 
aurículoventricular, estimulando la contracción de las aurículas y desplazándose luego a los ventrículos a través de 
los haces formados por el miocardio específico fascicular.  Ambos nódulos están formados por células musculares  
pequeñas e irregularmente fusiformes, unidas entre sí mediante desmosomas y uniones en broche, y que se 
encuentran ricamente vascularizadas e inervadas, en medio de un tejido fibroso más bien denso.  Las fibras 
nerviosas corresponden a axones de neuronas situadas en ganglios neurovegetativos extracardiacos, sin embargo las 
funciones del sistema nervioso sólo parecen regular la frecuencia de la contracción, pues el corazón aislado es aún 
capaz  de latir sincrónicamente. 
Miocardio fascicular.- Está constituido por haces de fibras musculares cardiacas modificadas, de mayor tamaño, 
con un citoplasma abundante y rico en glucógeno, y sólo con miofibrillas periféricas. Estas células, que se conocen 
con el nombre de fibras de Purkinje,  forman el haz aurículo-ventricular o haz de His, el que se distribuye 
finalmente por ambos ventrículos, y termina ubicándose principalmente bajo el endocardio, en donde es 
acompañado por musculatura lisa del músculo papilar  (Ver también figura 9.18 en capítulo de sistema vascular). 
 
 

Fig. 5.15.-  Microfotografía electrónica de una célula secretora en el 
miocardio de una  aurícula  (tomada de Bloom-Fawcett). 

Las células del miocardio de conducción, parecen deber su peculiar estructura a la necesidad de contar con un medio de 
conducción del impulso más adecuado que las fibras nerviosas en un órgano que está continuamente contrayéndose y 
relajándose, lo que provocaría flexionamientos excesivos en las prolongaciones neuronales, en caso de ser éstas las responsables 
directas de la conducción del impulso nervioso. 



 

 Aunque las fibras de Purkinje son notoriamente más 
voluminosas que las células del miocardio contráctil, 
y generalmente están unidas por sus extremos, su 
tamaño y características morfológicas pueden variar, 
ya que terminan transformándose gradualmente en 
las células del miocardio contráctil (fig. 5.16) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Cuadro 5.1.- (en página siguiente) Resumen de 
características más importantes de los diferentes tipos 
de células musculares 
 
 
 
 

Fig. 5.16.- Relación entre los diversos componentes del miocardio      
específico   y  el  sistema  neurovegetativo. 


