
Cartas al editor

64 Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM     | 

EL ENDOTELIO COMO ÓRGANO: 
ENTRE LA METÁFORA FUNCIONAL 

Y LA REALIDAD ANATÓMICA

The Endothelium as an Organ: Between 
Functional Metaphor and Anatomical Reality

Estimados miembros del Comité Editorial:

González-Villalva et al.1, en su trabajo titulado “El 
endotelio sano y su disfunción en el riesgo cardio-
vascular”, proponen considerar al endotelio como 
un “órgano” multifuncional. Si bien esta concep-
tualización busca resaltar la relevancia fisiopato-
lógica del endotelio, su clasificación como órgano 
resulta conceptualmente cuestionable frente a los 
principios de la jerarquía biológica y la taxonomía.

Desde una perspectiva histológica, un órgano 
se define como una unidad anatómica compuesta 
por diversos tejidos (epitelial, conectivo, muscular 
o nervioso) que colaboran en una función especí-
fica. El endotelio, por el contrario, es un epitelio 
plano simple especializado que reviste internamen-
te a los vasos sanguíneos2.

El argumento común para elevarlo a la catego-
ría de órgano radica en su masa total y su actividad 
multifuncional: secretora (óxido nítrico, endoteli-
nas), antitrombótica, de barrera e inmunológica. 
No obstante, si se acepta la funcionalidad como 
único criterio para redefinir la jerarquía biológica, 
se estaría obligado a reclasificar al tejido adiposo o 
al tejido óseo bajo la misma lógica, o incluso al epi-
telio gastrointestinal, dada su amplia funcionali-
dad en barrera, secreción, absorción e inmunidad2.

Otro argumento por el cual se le atribuye al en-
dotelio el título de órgano es su amplia extensión, 
ya que se encuentra en todo el organismo; sin em-
bargo, al considerar este factor, otros componentes 

estructurales ampliamente distribuidos, como el 
colágeno, también podrían ser denominados “ór-
ganos”. Esto generaría una confusión conceptual 
en la enseñanza de las ciencias básicas.

Autores como Aird3 sostienen que el endote-
lio cuenta con funciones integradoras, como la 
regulación del tono vascular, tráfico celular y an-
giogénesis, entre otras, siendo tan complejo como 
cualquier otro órgano y trascendiendo su papel 
de simple revestimiento vascular. Otros autores, 
como Reiterer y Branco4, refuerzan la postura de 
la organización tisular del endotelio, cuya identi-
dad está ligada a un tejido especializado y no a un 
órgano independiente.

En este sentido, denominar “órgano” al endo-
telio constituye una metáfora funcional, no una 
realidad anatómica. Mantener su clasificación como 
tejido especializado no disminuye su relevancia clí-
nica; por el contrario, preserva el rigor conceptual 
en la enseñanza y comprensión de la organización 
biológica, evitando ambigüedades innecesarias. 
Por lo cual, resulta oportuno que futuras discusio-
nes se orienten a establecer criterios más precisos 
para redefinir las categorías biológicas en función 
de los avances en fisiopatología. 
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RÉPLICA A LA CARTA AL EDITOR: 
“EL ENDOTELIO COMO ÓRGANO: 

ENTRE LA METÁFORA FUNCIONAL 
Y LA REALIDAD ANATÓMICA”

Response to the Letter to the Editor: 
“The Endothelium as an Organ: Between 

Functional Metaphor and Anatomical Reality”

En la carta al editor se presentan algunas razones 
por las que el endotelio no debería considerarse un 
órgano, sino un tejido especializado.

La definición de órgano, de acuerdo con los ni-
veles de organización biológica, es: “una estructura 
compuesta por dos o más tipos de tejidos, los cuales 
actúan juntos para realizar una determinada fun-
ción”1, o bien: “los órganos están formados por dos 
o más tipos de tejidos, cumplen funciones específi-
cas y, por lo regular, tienen formas reconocibles”2. 

En sentido estricto, el endotelio es una mono-
capa de células epiteliales planas sostenidas por una 
membrana basal que, aunque presenta características 
y funciones especializadas según el tipo de vaso san-
guíneo y el órgano donde se encuentre, no cumple 
con los criterios actuales de definición de órgano, 
como explica la carta al editor. Sin embargo, consi-
dero importante reflexionar sobre por qué muchos 
autores actualmente lo consideran un órgano.

Xu y Kovacic lo definen como “un órgano vital 
de gran importancia”, en especial por sus múlti-
ples funciones y su ubicuidad en el organismo3, 
tal como se consideró en la revisión publicada por 
nosotros4. Como también se menciona en la carta, 

desde 2004, Aird lo propone como un órgano, ya 
que “cuenta con funciones integradoras, como la re-
gulación del tono vascular, tráfico celular, angiogé-
nesis, entre otras, lo que lo hace tan complejo como 
cualquier otro órgano y trasciende su consideración 
como un simple revestimiento vascular”5. En este 
sentido, Ruiz-Saavedra y colaboradores, en 2025, 
en un documento de actualización, lo describen 
como “un extenso órgano… que tiene funciones 
reguladoras de la vasodilatación, de la agregación 
plaquetaria, de la trombosis y de la inflamación”6. 

Finalmente, el argumento que me parece más 
acertado es el que propone estudiarlo como un 
“órgano diseminado de manera sistémica”, e indi-
car que con frecuencia se estudia de manera margi-
nal en cada uno de los órganos donde se encuentra, 
lo que en ocasiones le resta importancia y limita 
que su fisiología y fisiopatología se estudien mejor 
si se le aborda de manera sistémica7.

Desde el punto de vista de las definiciones ac-
tuales de los niveles de organización biológica, es 
claro que el endotelio se clasifica como tejido, es-
pecíficamente como parte del tejido epitelial. Sin 
embargo, coincido con el autor de la carta al editor 
en que, a la luz de los nuevos descubrimientos en 
la fisiología y la fisiopatología, es importante dis-
cutir los conceptos y, si es necesario, redefinirlos. 
Además, considero que, con el debido contexto de 
la importancia del endotelio, sus funciones y su 
presencia en todo el organismo, es importante que, 
lejos de pretender que el alumnado se confunda 
con estas definiciones, pueda reconocer por qué 
en este caso en particular, la definición de tejido 
se queda corta y, aunque es debatible, la definición 
de órgano da una perspectiva de lo que representa 
el endotelio en el organismo completo. 
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LA CONEXIÓN INVISIBLE ENTRE 
ARTE Y DIAGNÓSTICO

The Invisible Connection 
Between Art and Diagnosis

Mirar no es un acto simple, ver bien requiere apren-
dizaje. En medicina, la observación clínica trans-
forma la percepción en una práctica que involucra 
atención, memoria y sensibilidad para reconocer 
detalles en el cuerpo. De forma similar, en el arte 
la mirada se educa para distinguir matices y ten-
siones formales que no se revelan de inmediato.

Existe una afinidad profunda entre la observa-
ción clínica y la percepción estética. Como señala 

Octavio Paz, ver de verdad es entrar en una relación 
atenta con las formas y sus misterios1. La medicina 
moderna se basa en una pedagogía visual: desde la 
inspección del paciente hasta la interpretación de 
imágenes diagnósticas; el saber médico depende 
de percibir diferencias relevantes. El ojo clínico se 
cultiva con práctica, errores y humildad visual2.

De manera análoga, la experiencia estética im-
plica reconocer que las obras organizan relaciones 
formales como composición y ritmo. Mirar arte 
exige sostener la incertidumbre, pues el sentido 
emerge lentamente, como en las obras de Reme-
dios Varo, que requieren una percepción demorada 
y atenta a metamorfosis formales2.

En ambos campos, la atención es interpreta-
tiva: el médico interpreta signos y el espectador 
construye una lectura sensible. La diferencia está 
en los fines —diagnóstico en medicina, compren-
sión y goce en arte—; pero en ambos la mirada 
combina precisión y apertura.

Esta afinidad se intensifica en la exploración 
microscópica, donde la histología y la anatomía 
patológica enseñan que observar es percibir for-
mas y ritmos en un universo invisible, donde la 
función diagnóstica convive con una experiencia 
estética inesperada3. 

La imagen microscópica desconcierta inicial-
mente, al recordar un jardín submarino o una 
pintura abstracta, y exige una doble educación 
científica y sensible.

Las tinciones histológicas crean un lenguaje 
cromático que guía la mirada y agudiza la per-
cepción4. El estudiante aprende a leer estos colores 
como signos diagnósticos y a reconocer patrones 
de armonía y contraste. La belleza refuerza el ri-
gor, pues ver con cuidado lo complejo es una vía 
profunda de comprensión.

Mukherjee recuerda que la historia del cáncer 
es también una historia de observación: células 
vistas y reinterpretadas bajo nuevos marcos con-
ceptuales5. La mirada microscópica detecta alte-
raciones e inaugura imaginarios; el cáncer fue pri-
mero una forma visual emergente, una estructura 
caótica leída en el tejido. La medicina aprende a 
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Figura 1a. Microfotografía de la corteza cerebral de 
un cerebro senil, teñida con un método de plata. Las 

neuronas piramidales muestran ovillos neurofibrilares, 
una lesión característica de la enfermedad de Alzhei-

mer. Crédito: Jose Calvo / Science Photo Library.

nombrar porque antes aprendió a ver, una visión 
cargada de metáforas y hábitos perceptivos.

Finalmente, la imagen histológica es una cons-
trucción visual creada mediante fijación, corte, 
tinción y montaje6, similar al arte, donde la obra 
organiza, resalta y oculta. Aprender a mirar es 
aceptar la mediación que transforma la visión en 
interpretación consciente. 
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