Ciencia&Conciencia 2018: 52-57

(Recibido: abril de 2018,
Aprobado: junio de 2018)

(Articulo de Revision)

Vol. 1. Ciencia& Conciencia. 2018

Telocitos y su importancia en el sistema reproductor femenino humano

Mobpeste Nanpe DouBre?, DrA. C. Lucia GonzALez NUREZ?, MSc. Lic. ZuLEMA RAMIREZ CARMENATE?.

1Estudiante de cuarto afio de Medicina. Escuela Latinoamericana de Medicina, La Habana, Cuba.
2Departamento de Ciencias morfoldgicas, Escuela Latinoamericana de Medicina, La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se realizd una revision bibliografica de 32 articulos acerca de un tipo de célula recién descubierta denominada
Telocito, la cual se destaca por su localizacién variada en el organismo humano, ya que pertenece a casi todos los
sistemas de érganos como cardiovascular, respiratorio, digestivo, genitourinario, osteomioarticular, entre otros. Estas
células llevan a cabo numerosas funciones especificas en dependencia de su localizacion y del estado fisiopatoldgico
en que se encuentren los drganos que las contienen. En este trabajo se describen las caracteristicas morfofuncionales
de los telocitos y la relacion de los mismos con la fisiologia normal y patoldgica de diversos drganos del sistema
reproductor femenino y la placenta. Sus caracteristicas genéticas, inmunohistoquimicas y electrofisioldgicas explican
su importancia en la Medicina de regeneracion y en la practica terapéutica en procesos patoldgicos.
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INTRODUCCION

os telocitos constituyen una variedad de células

intersticiales descritas en los Ultimos diez afios. Son

dificiles de observar al microscopio optico debido
a su tamafio y morfologia, pero son identificables en el
microscopio electrénico de transmision (MET), el método
mas exacto para identificarlos (1,2). Recientemente,
la aplicacion de inmunohistoquimica con anticuerpos
especificos para c-kit, vimentina y CD-34 ha facilitado su
identificacion en el microscopio(2-4).

Los telocitos fueron descubiertos en 2005 cuando el grupo
de L. M. Popescu de Bucarest, Rumania (2), describié un
nuevo tipo celular en el estroma de algunos drganos, la
cual fue conocida como ICLC del inglés: interstitial Cajal like
cells. Este grupo llamo a esta célula ICLC por ser semejante
a las células gastrointestinales intersticiales de Cajal (ICC),
las células marcapaso del intestino. Después de unos
afnos, en 2008, M.S. Faussone-Pellegrini y su equipo de
trabajo en Florencia, Italia (5) redescubrieron la presencia
de las ICLC descritas, en la capa muscular del intestino
humano y notaron que eran diferentes de las ICC tanto
en la ultraestructura como en el immunofenotipo. En 2010,
después de haber confirmado la presencia de este tipo de
célula en el estroma de muchos dérganos y de realizar su
caracterizacion mediante técnicas de inmunohistoquimica
y de microscopia electronica, ambos grupos acordaron
describir un nuevo tipo de célula al que llamaron Telocito
usando el prefijo griego “Telos” que significa a distancia y cito
de célula (2-5). Este trabajo de revision bibliografica tuvo
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como objetivo describir las caracteristicas morfofuncionales
de los telocitos y la relaciéon de los mismos en la fisiologia
normal y patoldégica de diversos o6rganos del sistema
reproductor femenino y la placenta.

DESARROLLO
Localizacion de los Telocitos

Los Telocitos (TCs) han sido descritos en una gran
variedad de organos: corazon (endocardio, miocardio,
pericardio y valvulas), en el tracto digestivo y glandulas
anexas (esofago, estomago, duodeno, yeyuno, higado,
glandulas salivales, vesicula biliar y pancreas exocrino), en
el sistema respiratorio (trdquea, bronquios y pulmones),
en el sistema urinario (rindn, pelvis renal, uréter, vejiga
y uretra), en el sistema reproductor femenino (Utero,
tubas uterinas, placenta y glandulas mamarias), en el
sistema vascular (vasos sanguineos y conducto toracico);
en las membranas serosas (mesenterio y pleura) y en
otros 6rganos (musculo esquelético, meninges y plexos
coroideos, sinapsis neuromusculares, fascia lata, piel,
0jo, préstata, hueso). Ademas, los TCs estan distribuidos
extensamente en vertebrados como peces, reptiles, aves y
mamiferos (3,4,6).

Caracteristicas morfoldgicas y funcionales

Estas células tienen caracteristicas morfoldgicas especificas

que contrastan con todos los otros tipos de células. Los
TCs son células que se encuentran en el intersticio y
son diferentes de los fibroblastos y de la célula madre
mesenquimal en cuanto al perfil genético, la protedmica y
expresion de micro ARN (7,8).
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Estas células tienen un cuerpo celular pequefio y ovalado
que contienen un nucleo rodeado por un escaso citoplasma.
En el MET, el cuerpo celular de los TCs mide en promedio
9,39 ym +£ 3,26 ym (min = 6,31 pm y max = 16,42 um).

El nlcleo ocupa aproximadamente 25% del volumen de
la célula y contiene grumos de heterocromatina unidos
a la envoltura nuclear. El citoplasma perinuclear ocupa
aproximadamente el 5% del cuerpo celular, es rico en
mitocondrias y contiene complejo de Golgi pequefio,
reticulos endoplasmicos liso y rugoso y elementos de
citoesqueleto, fundamentalmente filamentos finos e
intermedios. La célula esta rodeada por el plasmalema o
membrana citoplasmatica, puede presentar lamina basal o
no y cuando esta presente puede ser fina o discontinua y
presenta caveolas (9).

Los telépodos (Tps) son prolongaciones citoplasmaticas
muy largas, (desde diez hasta cientos de pm de longitud).
Son prolongaciones que alternan segmentos muy finos
denominados podémeros (de alrededor de 70 nm de
didmetro, lo cual esta por debajo del poder de resolucion del
MO), con partes dilatadas nombradas podoms (didmetro
entre 250-300 nm), y contienen numerosas mitocondrias
y perfiles del reticulo endoplasmico, caveolas y pueden
secretar exosomas (10).

Los Tps se caracterizan principalmente por:

e Numero: de 1-5, frecuentemente solamente 2-3 Tps son
observables en una seccion dependiendo del sitio y angulo
del corte.

e Longitud: de decenas a cientos de micrémetros medidos
en las imégenes del MET. Sin embargo, en condiciones
favorables de cultivo celular su longitud puede ser variable.

e Grosor: es irregular, no alcanza los 0,2 um que es el poder
de resolucion del microscopio 6ptico. En MET mide entre
0,10 um £0,05 pm (mMin=0,03 pm y max.=0,24 ym).

e Aspecto moniliforme, con muchas dilataciones a lo largo
de su cuerpo.

e Presencia de unidades liberadora de Ca2+ a nivel de las
dilataciones.

e Se bifurcan de acuerdo con un patrén dicotémico.

e Se organizan en una red formando un sistema
laberintico con prolongaciones tridimensionales y solapado
comunicando entre si a través de uniones comunicantes
(3).

La forma de los TCs depende del nimero de sus Tps. Tiene
forma piriforme si presenta un Tp, en huso si presenta dos
Tps; triangular: tres Tps y cuatro o mas Tps. Su apariencia
espacial es parecida a la de un poliedro con diferentes
vértices en dependencia del nimero de los Tps (5,9,11).

Los Tps se comunican entre si por uniones homocelulares
formando una red tridimensional en el espacio intersticial
en los bordes de las fibras musculares lisas. Contienen
también elementos del citoesqueleto. La conexion entre los
TCs-exosomas-uniones intercelulares forma el equivalente
del sistema nervioso primitivo. Estas caracteristicas hacen
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a los Tps diferentes de las dendritas neuronales, las
prolongaciones fibroblasticas y las miofibroblasticas (12-
14).

Los TCs, ademas de relacionarse directamente mediante
uniones homocelulares y heterocelulares, lo hacen de forma
conjunta o independiente de forma indirecta mediante
sustancias quimicas, sefales paracrinas/yuxtacrinas,
microvesiculas, exosomas, hormonas sexuales y micro
ARNs, en contacto con células circundantes vecinas
(5,11,15).

Los nanocontactos heterocelulares se establecen con
mas frecuencia entre los TCs y los miocitos o entre los
TCs y las células del sistema inmune. Su uniéon con los
mastocitos demuestra su participacion en los mecanismos
inmunoldgicos (16).

Durante los procesos fisicos, los TCs pueden estar activados
para mantener la homeostasis induciendo la proliferacion,
la diferenciacién y la regeneracion tisular. Por otro lado, los
TCs pueden iniciar una respuesta inflamatoria bajo una
agresion tisular (1).

Los TCs también rodean a las células madres (17) con Tps
y contactos heterocelulares. Ademas, establecen contacto
con terminaciones nerviosas, vasos sanguineos y diferentes
tipos de células progenitoras (9,17,18,19).

Otros estudios han mostrado que los TCs tienen un papel
indispensable en la neoangiogénesis (6).

Como los TCs tienen elementos del citoesqueleto
(miosina-14, periplakin), se predice son capaces de detectar
el estiramiento de la musculatura lisa en el crecimiento
uterino durante el embarazo (9,13).

Los TCS secretan al menos tres tipos de vesiculas
extracelulares: exosomas (45 +/- 8 nm), ectosomas (128
+/- 28 nm) y cuerpos multivesiculares o secretomas (1
+/- 0,4 ym), a través de sus Tps y muy raramente por el
cuerpo celular. Especialmente, vesiculas extracelulares y/o
exosomas son secretados por medio de los Tps de los TCs
uterinos (8).

En cultivos de TCs de corazdn de roedor se ha determinado la
secrecién de Factores de crecimiento (VEGF) y 6xido nitrico,
proteinas activadoras de macréfago al y a2 y el factor
quimiotactico de monocitos en cantidades significativas
junto a la secrecién de citocinas adicionales incluyendo IL-
2, IL-10, IL-13 y quimiocinas como la relacionada con el
crecimiento y desarrollo de oncogenes (20).

Ademas, en la lesion isquémica inflamatoria a nivel renal
activan la via del factor kappa B y regulan los niveles de
ARNmM de las citocinas proinflamatorias como la IL-1 y el
factor de necrosis tumoral (21).

Caracteristicas genéticas de los TCs

Actualmente el aumento del conocimiento sobre la
expresion genética cromosdmica de los Tcs constituye un
avance en la investigacion. Varios estudios han demostrado
conexiones entre los Tcs y los genes de los cromosomas
1, 2, 3,4, 17 y 18. Tres genes, Capn2, Fhl2, y Qsox1, se
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encuentran sobre-expresados en los telocitos pulmonares
en comparacion con otras células (22,23).

Los Tcs que sobre-expresan los Capn2 y Fhl2 pueden
estar asociados con la regulacion de la inflamacion, de
la reparaciéon, de la respuesta inmune de los tejidos vy
el movimiento celular. El gen Capn2 es importante en la
embriogénesis lo que explica la participacion de los Tcs en
la morfogénesis y en la homeostasia de los tejidos (24).

El gen My19 (myosin, light polypeptide 9) estad sobre-
expresado en la mayoria de los Tcs, a diferencia de otras
células y codifica las cadenas ligeras de la molécula de
miosina II regulatorias, que se conoce que desempefian un
rol central en la adhesién, migracion y division celular. El
gen My19 es un gen regulador (6,25).

Electrofisiologia

Los TCs estan involucrados también en la modulacién
eléctrica (electromodulacion), de tejidos excitables
como el musculo liso del intestino y del Utero. Pueden
espontaneamente iniciar la actividad eléctrica y modular
la actividad glandular y la respuesta inmune. Los canales
idonicos como el canal T-calcio y la bomba calcio-potasio
estan presentes en los TCs (11).

Los canales T-calcio estan presentes en los TCs de
miometrio, los cuales participan en la generacién de
sefiales  bioeléctricas enddgenas responsables del
comportamiento del entorno celular durante el embarazo y
en el parto. Sorprendentemente, esto no esta relacionado
con la descripcién del mecanismo molecular de proliferacion
durante el crecimiento uterino en el embarazo. La expresién
de la subunidad a del canal T-calcio en los TCs es menos
intenso en el caso del miometrio de la no embarazada (26).

Las hormonas esteroides y la oxitocina pueden regular la
expresion de los canales T-calcio en los TCs del miometrio
de la embarazada. Como los TCs tienen los receptores para
las hormonas esteroides, provocarian las contracciones
frecuentes y sostenidas capaces de dar inicio al trabajo de
parto (3).

Lo contrario, se pone de manifiesto en el caso de los canales
de potasio isoforma 3, activados por pequefia conductancia
de calcio (SK3). Este tipo de canal idnico fue identificado
en los TCs del miometrio de varias especies incluyendo la
humana y la rata, pero con grandes variaciones entre las
especies en el modelo de expresion y de regulacion. El canal
SK3 fue detectado a menudo en los TCs del miometrio de
la no embarazada mientras que en el de la embarazada se
muestra una disminucién del mismo. Una situacion parecida
se presenta en la expresion del SK3 en el endotelio vascular
durante el embarazo (27).

Los TCs pudieran representar un nuevo mecanismo de
control de la excitabilidad de la musculatura lisa. Como fue
planteado por Cretoiu et al (11) y Allix et al (28), un posible
mecanismo puede ser la via tirosina-quinasa, independiente
de la via de sefializacion. En el miometrio, los TCs contienen
solamente en su exterior los canales compensadores de
potasio, pero no asi en el interior, ya que hay también
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escasas ondas lentas de despolarizacién de regulaciéon en
los TCs del miometrio (3).

El perfil inmunohistoquimico de los TCs

Como cualquier otro tipo de célula, los TCs tienen su
propio perfil inmunohistoquimico. Varios estudios han
demostrado la expresidon o co-expresion de marcadores en
TCs, la cual no es especifica para un determinado érgano.
Los TCs reaccionan de forma positiva a CD34, CD117/c-Kit,
a los receptores a y B del Factor de Crecimiento (PDGFR
a y B), Factor de Crecimiento Endotelio Vascular (VEGF),
Oxido Nitrico Sintetasa Inducible (iNOS), Caveolina-1,
Vimentina, Connexin 43, Receptores de Estrégenos y
Progesterona (PRs), CD44, Desmina, Nestina y Caderina-11
en dependencia de la localizacion de los TCs; mientras que
reaccionan negativamente para procoldgeno-1, CD31/
PECAM (células endoteliales), a-actina del musculo liso
(a-SMA) (miofibroblastos, pericitos, células musculares
lisas vasculares), CD11c (células dendriticas y macréfago),
CD90/Thy-1 (fibroblastos), y a veces para c-Kit/CD117
(mastocitos) (3).

Hasta ahora, los Tps de los TCs del miometrio de la no
embarazada reaccionan positivamente de forma intensa
para la vimentina (una proteina del citoesqueleto). También
son negativos para CD68 y otros marcadores asociados a
las funciones inmunoldgicas (CD1la, CD62-P) marcando
una diferencia clara entre los TCs y los macréfagos. Sin
embargo, de forma hipotética, los TCs, miocitos y leucocitos
actéan conjuntamente en el mantenimiento del embarazo
y para desencadenar el trabajo de parto. Es importante
destacar que los TCs se agrupan formando subpoblaciones.
La expresidn de los receptores difiere en funcidon de las
poblaciones (ligado a un posible sitio especifico) (9).

En la actualidd, en el Utero de la rata, estan presentes
diferentes tipos de TCs inmunopositivos (reaccionan
positivamente a los marcadores inmunoldgicos): c-Kit(-)/
vimentina(+), c-Kit(+) /vimentina (+), c-Kit(+)/CD34(+)
(3,9,12). Este ordenamiento de reaccion constituye una
base para comprender las funciones especificas de cada
region. En las vellosidades coridnicas, unos TCs son c-Kit
positivos y algunos son CD34A positivos que presentan
receptores para vimentina y caveolina-1 y también para
c-Kit. En cultivo celular de TCs provenientes de las mismas
vellosidades, algunos son dobles positivos para c-Kit e iINOS
y para c-Kit y VEGF (3).

Estimulacion por laser de los TCs

Un bajo nivel de estimulacion por Laser de los TCs produce
un rapido crecimiento de los telépodos en el miometrio de
la embarazada comparado con la no embarazada. El angulo
de desviacion es muy acentuado en los TCs proveniente
del miometrio de la mujer embarazada. Por tal motivo,
surgieron aplicaciones en el campo de la terapia con laser
de bajo nivel en la medicina uterina regenerativa. Los
Tps en el Utero de la embarazada proliferan con mucha
menos estimulacién por laser, comparado con los TCs de
la no embarazada. En ambos casos, los Tps se acumulan
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alrededor del area de estimulacion (12).

Caracteristicas de los TCs en la embarazada y la no
embarazada

Numerosos experimentos han demostrado que los TCs
del miometrio y del endometrio de la rata cambian en
dependencia de su estado reproductivo. En la embarazada,
se nota un incremento del nimero de los TCs del
endometrio, comparado con las no embarazadas, a pesar
de que haya una disminucién del nimero de los mismos
en el miometrio gravido. En las mujeres en postparto, hay
un incremento considerable de los TCs del miometrio y en
el endometrio también. Antes de la pubertad, tanto en el
miometrio como en el endometrio se observa un bajo nivel
de los TCs mientras que el maximo nivel de los TCs en el
endometrio, se observa en la embarazada y en el miometrio
en el postparto (10).

Los TCs producen ondas eléctricas lentas que desencadenan
y coordinan la contraccion del musculo liso, es por eso que el
nivel de los TCs del miometrio disminuye, para prevenir un
parto antes del término (aborto). Al contrario, su incremento
después del parto estd relacionado con la involuciéon del
utero, acompafada por contracciones miometriales.

Estudios han demostrado que los TCs estan
frecuentemente presentes en los tejidos con baja densidad
celular y significativo espacio intercelular. Ademas, los
TCs expresan la proteina “connexin 43” que es una
proteina de comunicacion, la cual es de vital importancia
en la maduracion de la decidua. A través de estudios de
estimacion realizados, se sabe que los TCs constituyen
alrededor del 3% de la poblacion celular del miometrio de
la mujer adulta no embarazada. Ademas, el nimero de los
TCs CD117 disminuye durante el embarazo en condiciones
normales, esto previene las contracciones uterinas y el
parto prematuro, porque los TCs CD 117 estan involucrados
en el mecanismo de contraccion uterin (8).

En algunos estudios se demuestra la complejidad de los TCs
en la proliferacién adaptativa hepatica en el embarazo. Hay
aumento de los TCs CD34/PDGFR-a positivos en el higado
de la embarazada junto a la proliferacién de hepatocitos
(24).

Principales rasgos de los TCs en el endometrio y tuba
uterina

En el endometrio humano, la localizacién de los TCs esta
condicionada por la arquitectura epitelial adyacente. Estos
constituyen un soporte estructural de las glandulas y del
estroma de su vecindad. Los TCs endometriales juegan un
papel importante en las uniones comunicantes y tienen
impacto en el desarrollo de un embarazo normal.

En la tuba uterina, los TCs estan localizados principalmente
en la mucosa y entre las fibras musculares lisas de la capa
muscular. En el oviducto, el nimero de los TCs disminuye
en la endometriosis, embarazo ectépico tubular y salpingitis
aguda; probablemente debido a la sobreproduccién de
iNOS, COX-2, LPO, estradiol tubular y resultado del dafio
celular. En la salpingitis aguda con afectacién del oviducto,
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el nivel de los TCs disminuye considerablemente o puede
haber una pérdida completa de los mismos. Sufren
un dafio severo o degeneracién con anormalidades en
multiples ultraestructuras como la pérdida de organelos, la
tumefaccion nuclear, la dilatacion de RER, la vacuolizacion
citoplasmatica, la discontinuidad o la disolucién de Tps,
deformacién o pérdida de las uniones intercelulares entre
los TCs y los inmunocitos activados (eosindfilos) con
secrecion granular densa respectivamente (18).

El dafo o la pérdida de los TCs en las tubas uterinas pueden
alterar la actividad de las células madre disminuyendo por
ejemplo su capacidad de reparacion y regeneracion tisular,
induciendo por consecuencia la fibrosis en el oviducto
afectado en la endometriosis. Esto puede conllevar a una
disfuncién en las tubas uterina y a la infertilidad (2,18).

Por otra parte, la reconstruccién de la red de los TCs puede
ser de gran importancia para la reparacién estructural y
funcional en las enfermedades fibrosas de las tubas uterinas.
Ademas, tienen los receptores de los estrégenos (alfa y PR-
A) y actian como 6rgano diana de las hormonas por lo que
parte de su funcién estd bajo un control hormonal, esos
receptores son especificos en dependencia de la localizacion
de los TCs (2).

Telocitos en la placenta humana

La placenta contiene también TCs funcionales. Fueron
descubiertas en las vellosidades troncales con sus procesos
largos y delgados alrededor de los vasos sanguineos o
interpuestas entre las arteriolas y la membrana basal de
las vellosidades intermedias. Los TCs estan conectados
por uniones comunicantes en una extensa red en el
estroma placentario entre el estrato compuesto por células
musculares lisas y miofibroblastos, alrededor de los vasos
sanguineos. Estan también en estrecho contacto con los
mastocitos, las células de Hofbauer, los miofibroblastos y
las células musculares lisas (29).

Los TCs de la placenta humana a término son positivos al
CD34, vimentina, caveloina-1, VEFG e iNOS. Las funciones
presuntivas de los TCs en la placenta estan particularmente
relacionales con su perfil inmunoldgico (26). Primeramente,
como los TCs estdan localizados cerca de los vasos sanguineos
y la placenta es un o6rgano no inervado, pueden estar
involucrados en la regulaciéon de la circulacién sanguinea.
En segundo lugar, los TCs expresan el VGEF y tienen
impacto sobre la renovacion tisular. Finalmente, forman
puentes intercelulares entre dos células de Hofbauer.
Ademas, presentan receptores de hormonas esteroides y
pueden tener un impacto en el desarrollo de la unién entre
la placenta y el Utero (29,30).

Los TCs ubicados cerca de pequefos vasos sanguineos
producen los factores relacionados con la angiogénesis
(VEGF, oxido nitrico) y micro-RNAs proangiogénicos
(miR126, miR130a, let-7-familia, miR-10, miR-155 y miR-
503) (10).

Igualmente, fue demostrado que son CD34 positivos,
secretan vesiculas (exosomas) con actividad angiogénica
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tanto in vitro como in vivo. Asi mismo, los TCs producen
significativa cantidad de miR-21,-22, -29, -199a, estrégeno
y PRs. Los micro-RNA estan involucrados en la patogénesis
del leiomioma uterino lo que fue probado actualmente por
investigaciones genéticas. Por consiguiente, los TCs tienen
un impacto significativo en el desarrollo del leiomioma
(8,31,32).

Posible funcion de los TCs en el sistema reproductor
femenino

Numerosos estudios fueron llevados a cabo con el interés
de detectar las propiedades y funciones de los TCs en los
organos del sistema reproductor femenino después de los 10
anos de edad. Aparentemente, estas células desempefian
significativas funciones en procesos fisiolégicos normales,
como en la contraccién del miometrio, respuesta inmune,
desarrollo y secreciones placentarias y regulacion de la
respuesta adaptativa para vencer la resistencia vascular
durante el embarazo. Esta lista incluye también su
participacion en la angiogénesis y el desarrollo tisular
que puede ser crucial en la carcinogénesis, desarrollo
de leiomioma tisular, en el embarazo ectépico tubular,
endometriosis y salpingitis (11,18).

Una red de TCs localizados en las tubas uterinas
participan en la respuesta inmune. Los TCs tubulares estan
involucrados en el desarrollo temprano de endometriosis y
en la salpingitis aguda. Ademas, la disminucién de los TCs
es causa de trastornos en la motilidad de las tubas uterinas,
asi que, el deterioro de los mismos es una de las causas de
infertilidad y de embarazo ectdpico tubular (9).
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Los TCs sirven como receptores hormonales en el Utero
por eso es evidente que las células del estroma uterino
juegan un importante papel en el crecimiento endometrial
y la diferenciacion hormonal. También contribuyen en la
proliferacién y migracion celular a nivel del miometrio y
estan involucrados en la hiperplasia endometrial. Los TCs,
miocitos y leucocitos, en conjunto, actian en el miometrio
durante el embarazo y participan en el inicio del parto,
y previenen las contracciones uterinas prematuras, se
considera que este es solo en el comienzo de la exploracién
del poder y la versatilidad de los Tcs (3,11).

CONCLUSIONES

El descubrimiento de lo Telocitos constituye un avance
considerable en la evolucion de las ciencias biomédicas. Se
distribuyen entre los érganos y sistemas de 6rganos y se
distinguen de otras células por numerosas caracteristicas
morfofuncionales especificas. Los TCs tienen diversas
funciones que varian en dependencia de su localizacién
y el estado fisiopatoldgico. En el sistema reproductor
femenino, desempefian el papel de receptores hormonales
en el endometrio. Estan involucrados en la hiperplasia del
endometrio y en la iniciacion del parto. Sus caracteristicas
genéticas, inmunohistoquimicas y electrofisioldgicas
explican su importancia y aplicacion en la Medicina de
regeneracion y en la practica terapéutica en procesos
patoldgicos.
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Importance of telocytes in the female reproductive system

ABSTRACT

A bibliographical revision of 32 articles on a newly found cell called telocyte found that the telocytes are in
various parts of the human body. Telocytes are found in almost all organ systems including the cardiovascular,
respiratory, urogenital, osteomyoarticular among others. These cells have multiple functions that depend on location
and physiological state of the organs. This paper described the morphological characteristics of the telocytes as
well as the diverse pathology of the organs in the female reproductive system and the placenta. The genetic,
immunohistochemical and electrophysiological characteristics of the telocytes explain the importance of telocytes in
regeneration medicine and the therapeutic practice in pathological processes.

Key words: telocytes; uterus; fallopian tubes; steroid receptors; human placenta.
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