APUNTS BLOC 03

Estructura del cos huma | 1r. Grau d'Infermeria | prof. Dr Enric Macarulla

Alumne | Carles Mayol

Continguts |
e Aparell digestiu

I3onesvenes.com

UNIVERSITAT
A MANRESA



Estructura del Cos Huma B

UNIVERSITAT

Prof. Enric Macarulla | Apunts de: Carles Mayol Bonet A MANRESA

GENERALIDADES DEL APARATO DIGESTIVO

Dos grupos de érganos componen el aparato digestivo:

1. El tracto gastrointestinal (Gl):

- Se extiende de |a boca hasta el ano.

- Entre los érganos del tracto Gl se incluye: /a boca,
gran parte de la faringe, el esofago, el estomago,
el intestino delgado y el intestino grueso.

- longitud del tracto Gl: en un caddver 9m. aprox.

2. Organos digestivos accesorios:

- Entre los drganos digestivos accesorios se incluyen:
los dientes, la lengua, las gldndulas salivales,
el higado, la vesicula biliar y el pdncreas.

- Los dientes colaboran en la degradacion fisica de los
alimentos y la lengua participa en la masticacion y
en la deglucién.

- Los otros organos digestivos accesorios nunca
entran en contacto directo con los alimentos. Si no
que producen y almacenan sustancias que pasan al
tracto Gl a través de conductos y que contribuyen a

la degradacion quimica de los alimetos.

Boca, contiene
los dientes y
la lengua

Pardtida o Sublin
A ) o (g o gual
(glandula salival) /hZF-. / (glandula salival)
.

Submandibular o submaxilar Faringe
(glandula salival)

/
A

Eséfago
Eséfago tordcico: \
pasa por el
mediastino |
posterior. \
Higado 1 { . Estémago
Duodeno o \ | .
: - Pancreas
Vesicula biliar ‘——w 4 |
i Pt - Colon
> v yra \
Yeyuno *‘ i \ transverso
fleon | MK Colon
- descendente

Colon ascendente ————= ¢

UG
Clego—— | '\ Vi
Apéndice

Recto

Ano

El bazo, nace del tubo digestivo pero
NO TIENE NINGUNA FUNCION en el aparato digestivo.

Vista lateral derecha de la cabeza y el cuello y vista anterior del tronco

La principal funcién del aparato digestivo es la de proveer de energia a todo el organismo.

PROCESOS QUE REALIZA EL APARATO DIGESTIVO:

Colon sigmoideo

INGESTION SECRECION MEZCLA DIGESTION ABSORCION DEFECACION
Y PROPULSION

Introduccién Cada dia las Mediante la Mediante El ingreso de Eliminacion

de alimentos y células del contracciony procesos los liquidos de las heces

liguidos en la tracto Gl relajacion del mecanicos secretados, a través del

boca. secretan en musculo liso y quimicos los iones y los ano de las
total unos 7 de las paredes | convierte a los productos de sustancias
litros de agua, del tracto Gl. alimentos en la digestion indigeribles,
acido, buffersy | (motilidad) moléculas mas | en las células las bacterias,
enzimas hacia pequefias. epiteliales que | las células

la luz del tubo.

revisten la luz
del tracto Gl.

descamadas del
revestimiento
Gly los
materiales
digeridos pero
no absorbidos
en su trayecto
por el tubo
digestivo.
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CAPAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

La

la misma estructura bdsica con cuatro capas, de la profundidad a la superficie:

pared del tracto Gl desde el eséfago inferior hasta el conducto anal presenta

V} Mesenterio

7

MUCOSA i
Plexo submucoso N
SUBMUCOSA (plexo de Meissner) =
MUSCULAR )
Glandulas
SEROSA mucosas
Conducto excretor Glandulas
glandular submucosas
(como en el
pancreas) y i
Tejido linfatico asociado Arteria
a mucosa (MALT)
Nervio
Luz )
MUCOSA: i Gy
Epitelio o

Lamina propia —-ﬂ—
Muscularis mucosae —1“

(muscular de la mucosa) 1
(T oW P TR QX}.,. .Y - -~
SUBMUCOSA - e
MUSCULAR: \SEROSA:
Musculo circular Tejido conectivo areolar

Epitelio

Musculo longitudinal

MUCOSA

1. El epitelio en contacto directo con la
luz del tracto Gl.

En boca, faringe, esofago y conducto
anal esta capa esta formada por epitelio
pavimentoso o plano estratificado no
queratinizado (funcion protectora).

En el estomago y el intestino esta capa
esta formada por epitelio cilindrico
simple (funciones de secrecion y
absorcion).

2. La lamina propia, que es
una capa de tejido conectivo
areolar que contiene muchos
capilares y vasos linfaticos.
Sostiene el epitelio y lo fijaa la
capa muscular de la mucosa.
Contiene la mayor parte del
tejido linfatico asociado con la
mucosa (MALT). (proteccion).

3. Muscularis mucosae,

una fina capa de fibras
musculares lisas. Forman
en la membrana mucosa del
estdmago y del intestino
delgado una gran cantidad
de pequeiios pliegues,

los cuales incrementan la
superficie de digestion y
absorcidn.

SUBMUCOSA

MUSCULAR

SEROSA

Estd formada por tejido conectivo areolar que une la mucosa a la muscular. Contiene muchos capilares
sanguineos y linfaticos. Y en ella encontramos el plexo submucoso (plexo de Meissner).

En la boca, la faringe y el esofago superior, contiene musculo esquelético » deglucion voluntaria.

El esfinter anal externo, contiene musculo esquelético » control voluntario de la defecacion.

En el resto del tubo, la capa muscular consiste en musculo liso que generalmente se dispone en 2 capas: una
capa interna de fibras circulares y una capa externa de fibras longitudinales. Entre estas dos capas encontaremos
el plexo mientérico (plexo de Auerbach).

conectivo areolar llamada adventicia forma la capa superficial de este érgano.

Es una membrana serosa compuesta de tejido conectivo areolar y epitelio pavimentoso simple (mesotelio).
La serosa también se denomina peritoneo visceral. El es6fago carece de serosa, una capa simple de tejido
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INERVACION DEL TRACTO GASTROINTESTINAL

- A neuronas del
. . . - SISTEMA NERVIOSO ENTERICO
el Sistema Nervioso Entérico (SNE), que distribuye SNAy SNC

Plexo mientérico

aproximadamente unos 100 millones de neuronas en los J\Jv—\

plexos entéricos (el plexo mientérico y el plexo submucoso)

y cubren la mayor parte del tracto gastrointestinal (Gl). Dichas iira e

neuronas del SNE tienen las siguientes funciones:
Plexo submucoso

Las neuronas del plexo mientérico (plexo de Auerbach):

Neurona
sensitiva

Neurona Neurona

regulan la motilidad del tracto gastrointestinal. otora oo

| Capas de musculo liso | A
| circular y longitudinal de | | Epitelio de la mucosa

| la muscular |

Las neuronas del plexo submucoso (plexo de Meissner):

regulan la secrecion.

EL PERITONEO
Es la membrana serosa mas grande del organismo, consiste en una capa de epitelio pavimentoso simple (mesotelio) con
una capa de sostén subyacente formada por tejido conectivo areolar.

El peritoneo se divide en: . i
Mesenterio Cavidad

peritoneal

Peritoneo parietal: que reviste la pared abdominopelviana.

Peritoneo visceral: que cubre de modo total o parcial algunos érganos \ Hoja
. . . arietal
de la cavidad abdominopelviana. P l :
r Peritoneo
Hoja
/ visceral |
/ J

Los limites del peritoneo son:
En la parte SUPERIOR:
Delimita con el diafragma. mtrggg;‘:neal

En la parte POSTERIOR:

Entre el peritoneo y la columna delimita con estructuras del espacio retroperitoneal. (rifiones, vena cava, aorta...)
En la parte ANTERIOR:

Delimita con la pared abdominal.

En el LATERAL:

Delimita con la pared muscular.

En la parte INFERIOR:

Delimita mas alla de la pelvis mayor en el fondo de saco de Douglas.

Los principales MESOS (mesenterios) que terminan formando los diferentes repliegues peritoneales son:
epiplén u omento mayor, el ligamento falciforme, el epiplon u omento menor, el mesenterio y el mesocolon.
Son el punto de unién de varios érganos entre si y con la pared de la cavidad abdominal y contienen vasos sanguineos,

linfaticos y nervios que se dirigen a los 6rganos abdominales.
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EL PERITONEO

ORGANOS DEL ABDOMEN Y LA PELVIS

Localizacién Organos

ORGANOS INTRAPERITONEALES:

estos 6rganos tienen mesenterio y estdn completamente recubiertos por peritoneo

i Cavidad peritoneal : - Estémago

- Vesicula biliar

i abdominal i - Intestino delgado (yeyuno, ileon, - Ciego y apéndice vermiforme (algunas
E i parte superior del duodeno) porciones pueden ser retroperitoneales)
i -Bazo - Intestino grueso
: - Higado (colon transverso y sigmoideo)
Cavidad peritoneal - Utero (fondo y cuerpo) - Ovarios - Trompas uterinas
i pélvica :

ORGANOS EXTRAPERITONEALES:

estos drganos no tienen mesenterio o lo han perdido durante el desarrollo

PRIMARIOS - Rifiones - Glandulas - Cuello uterino

: 3 suprarrenales
et ienesreseeesres e RNaR SRR e E R RAS RSN Ae e NE e e E AR RAR e e SRR e R RaR e Eaanae e aResnaren i
Retroperitoneales : -Duodeno - Colon ascendente y descendente i
i (descendente, - Recto (1/3 inferior)

i SECUNDARIOS horizontal

i y ascendente)

- Pancreas

: - Vejiga - Vesiculas seminales - Vagina :

. . i - Uréteres - Cuello uterino - Recto (1/3 inferior) :

Infraperitoneales / subperitoneales (porcién distal) H
i -Préstata

EPIPLON U

Vesicula biliar OMENTO MENG

LIGAMENTO FALCIFORME bhigado Estomago
Higado
Duodeno
Estéomago Colon
transverso
| Colon transverso
| Colon
; descendente
y EPIPLON U Colon
OMENTO MAYOR ascendente
Colon
sigmoideo
Vejiga urinaria
(b) Vista anterior (c) Epiplén menor, vista anterior
(higado y vesicula biliar levantados)
B
¥
kb Higado
2 w [ EPIPLON U
gﬂzkﬁg ll\J/IAYOR baee e
Colon Estomago
transverso i Duodeno MESOCOLON
P Colon transverso
Yeyuno - MESENTERIO
,7 Yeyuno
MESENTERIO N ) EPIPLON U
Y lleon OMENTO MAYOR

Colon descendente
PERITONEO PARIETAL

lleon PERITONEO VISCERAL

Colon sigmoideo

Utero

Colon sigmoideo CAVIDAD PERITONEAL

Vejiga Vejiga

(d) Vista anterior (epiplon mayor Recto
levantado e intestino delgado

desplazado hacia la derecha) Sinfisis del pubis

i

(a) Corte sagital y medio que muestra los repliegues peritoneales

POSTERIOR ANTERIOR
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LA BOCA

En la boca podemos dividirla en dos espacios: la cavidad bucal u oral y el vestibulo de la cavidad bucal.

La cavidad bucal u oral esta formada por: las mejillas, el paladar duro, el paladar blando y la lengua.
Se extiende desde las encias y los dientes hasta las fauces (el paso de la cavidad bucal a la faringe).

Por detrds del velo del paladar es el limite posterior de la cavidad oral, empieza la orofaringe.

Las mejillas en las paredes laterales de la cavidad bucal. Cubiertas por piel en el exterior y mucosa en el interior,
que consiste en epitelio pavimentoso estratificado no queratinizado. El musculo buccinador y el tejido conectivo

se localizan entre la piel y la mucosa de las mejillas. La porcion anterior de éstas termina en los labios.

El paladar duro forma la parte anterior del del techo de la boca. Formado por el hueso maxilar y palatino y reves-

tido de mucosa. Establece un limite dseo entre las cavidades bucal y nasal.

El paladar blando representa la porcidn posterior del techo de la boca. Es un tabique muscular en forma de arco
situado entre la orofaringe y la nasofaringe y revestido de membrana mucosa. Pendiendo del borde libre del paladar
blando hay una masa muscular llamada tvula que se eleva en el momento de la deglucidn junto con el paladar

blando para evitar que los alimentos ingresen en la cavidad nasal.

El vestibulo de la cavidad bucal es el espacio limitado hacia afuera por las mejillas y los labios y hacia adentro

por las encias y los dientes.

Los labios son pliegues carnosos que rodean la abertura de la boca. Contienen el musculo orbicular de los labios
y estan cubiertos externamente por la piel y revestidos por dentro de mucosa. La superficie interna de cada labio

se une a la encia mediante el frenillo.

Labio superior (levantado)

Frenillo del labio superior
Encias

Arco palatogloso

Istmo de las fauces

Paladar duro

Arco palatofaringeo
Paladar blando

i Amigdala palatina
Mejilla
Lengua
Molares Frenillo lingual
Orificio del conducto de
Premolares la glandula submandibular
Caninos Encias
Incisivos
Vestibulo

Frenillo del labio inferior

Labio inferior (descendido)

Vista anterior
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GLANDULAS SALIVALES
Las glandulas salivales liberan a la cavidad bucal una secrecién llamada saliva. Cuando los alimentos entran en la

boca, aumenta la secrecion de saliva que lubrica y disuelve los alimentos e inicia su digestiéon quimica.

La mucosa de la boca y la lengua contienen glandulas salivales pequefias, la mayor parte de la secrecion salivar
proviene de las glandulas salivales mayores, que NO estan contenidas en la mucosa de la boca y cuyos conductos

desembocan en la cavidad bucal. Estas glandulas son:

Glandulas parétidas: localizadas por debajo y por delante de las orejas, entre la piel y el misculo masetero.
Secreta saliva mediante el conducto parotideo.

Glandulas submandibulares (submaxilares): se hallan sobre el piso de la boca en posicién medial. Secreta saliva
mediante los conductos submandibulares (que entran en la cavidad bucal lateralmente al frenillo de la lengua).
Glandulas sublinguales: se encuentran por debajo de la lengua y por encima de las glandulas submandibulares.

Sus conductos son los conductos sublinguales menores.

@ La saliva lubrica y disuelve los alimentos y comienza la digestion quimica de los carbohidratos y los lipidos.

»

Conducto parotideo

Arco cigomatico

Orificio del conducto parotideo

GLANDULA PAROTIDA (cerca del segundo molar maxilar)

Segundo molar superior (maxilar)

Lengua

Frenillo lingual

Conducto submandibular

Musculo milohioideo

GLANDULA SUBMANDIBULAR

Acinos
Mucosos

Conducto sublingual menor
GLANDULA SUBLINGUAL
(a) Localizacion de las glandulas salivales

Acinos
Serosos

(b) Glandula submandibular (submaxilar)
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LENGUA

La lengua es un érgano digestivo accesorio compuesto por musculo esquelético cubierto por mucosa. Junto con

sus musculos asociados, forman el piso de cavidad bucal.

La lengua se inserta por debajo en el hueso hioides, en la ap6fisis estiloides del hueso temporal y en la mandibula.

Cada mitad de la lengua consiste en un complemento idéntico de musculos extrinsecos e intrinsecos.

Musculos extrinsecos: se originan por fuera de la lengua ( en los huesos de la zona ) y se insertan en el tejido
conectivo de ésta. Sén los musculos hiogloso, geniogloso y estilogloso.
Musculos intrinsecos: se originan y se insertan en el tejido conectivo de la lengua. Sén los musculos longitudinal

superior, longitudinal inferior, transverso y vertical de la lengua.

% Los dientes se insertan en las apdfisis alveolares de ambos ma-
e xilares.

LOS DIENTES

— Planosagita Hay un total Los dientes son drganos digestivos accesorios locali-

de 20 dientes decicuos zados en las apdfisis alveolares de la mandibula y del
y 32 dientes permanentes. makxilar. Las apéfisis alveolares estan cubiertas por las

encias. El diente tiene tres regiones externas principales:

N gl la corona, laraiz y el cuello.
CORONAA ——X— Dentina
R Surco gingival
- s Eficia La dentina (es mas fuerte que el hueso) forma la mayor
cueLo |
= Pulpa de la parte del diente por dentro, y consiste en una mem-
cavidad pulpar
|=————— Cemento brana de tejido conectivo calcificado que le otorga a
: Conducto radicular . ..
la pieza dental forma y rigidez.
Hueso alveolar
RAiZ — 8 e C
——— Ligamento
=R periodéntico Incisivo central (7-8 afios)
4 Incisivo lateral (8-9 afios)
y Foramen apical
/ Canino (11-12 afios)

——— Nervio )
e — Primer premolar o
S RS = Irrigacion bictspide (9-10 afios)
Segundo premolar o

Corte sagital de un molar inferior (mandibular) bicuspide (10-12 afios)

Primer molar
(6-7 afios)

Segundo molar
2| (12-13 afios)

Incisivo central

(8-12 meses)
Incisivo lateral "N
(12-24 meses) 7 %}\Q@
E ik (T

b
Yo

Tercer molar o muela
Canino de juicio (17-21 afios)

(16-24 meses)

Primer molar i
(12-16 meses) /é\ /
Segundo molar~
(24-32 meses)

Dientes T | I
superiores ercer molar o muela

de juicio (17-21 afios)

Segundo molar
(11-13 afos)

Segundo molar ;,,
(24-32 meses)

Primer molar
(12-16 meses)

Dientes
. inferiores
S

Canino - >
(16-24 meses) / G
Incisivo lateral
(12-15 meses)

Incisivo central
(6-8 meses)

(a) Denticion decidua (primaria)

Primer molar

(6-7 afios)

Segundo premolar o
bictspide (11-12 afos)

Primer premolar o
bictspide (9-10 afios)
Canino (9-10 afos)

Incisivo lateral (7-8 afios)

Incisivo central (7-8 afos)

(b) Denticion permanente (secundaria)
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FARINGE
Cuando los alimentos se degluten, pasan de la boca a la faringe, un conducto con forma de embudo que se extiende

desde las coanas u orificios posteriores de las fosas nasales, hacia el eséfago por detras y la laringe por delante.

g‘ Las tres subdivisiones de la faringe son: 1) nasofarige, 2) orofaringe, y 3) larigofaringe.

Cornete nasal

Plano Amigdala faringea inferior

sagital L4
Orificio faringeo
de la trompa auditiva
(de Eustaquio)

NASOFARINGE Paladar duro
Paladar blando Cavidad bucal

Amigdala palatina
Istmo de las fauces

OROFARINGE

Amigdala lingual

Epiglotis

LARINGOFARINGE

Mandibula

Hueso hioides

Cartilago tiroides
(nuez de Adan)

| | Nasofaringe Eséfago

Regiones
ﬁ Orofaringe de | ] o i
[j Laringofaringe eid f aringe oy

Cartilago cricoides

v EH esofago secreta moco y transporta los alimentos hacia el esté-
. L mago.
ESOFAGO b
El eséfago es un tubo muscular colapsable de

unos 25 cm de longitud, situado por detras de

la trdquea.

4 ~— Plano
# !\ transversal

Luz del es6fago

Comienza en el limite inferior de la laringofaringe y

Mucosa:
atraviesa el mediastino por delante de la columna Epitelio pavimen-
: . toso estratificado
vertebral. Luego pasa a través del diafragma por no queratinizado

o . . a-n . Lamina propia
un orificio denominado hiato esofagico y termina RISR

Muscularis

en la porcién superior del estémago. Hicosan

En cada extremo del eséfago, la tinica muscular Submucosa

se vuelve mas prominente y forma dos esfinteres:

Esfinter esofagico superior: esfinter fisiolégico
Muscular

formado por musculo esquelético.

Esfinter esofagico inferior: esfinter fisiolégico

formado por musculo liso.

Adventicia

Corte transversal de la pared del eséfago
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ESTOMAGO
El estdmago es un ensanchamiento con forma de J del tubo digestivo, localizado por debajo del diafragma en el

epigastrio, la region umbilical y el hipocondrio izquierdo.

Conecta el esofago con el duodeno (primera porcién del intestino delgado), y sus funciones son las siguientes:
1. Mezclar saliva, alimentos y jugo gastrico para formar el quimo.

2. Servir como reservorio de los alimentos antes de que pasen al intestino delgado.

3. Secretar jugo gastrico.

4. Secretar gastrina hacia la sangre.

La pared del estémago estda compuesta por las mismas cuatro capas que el resto del tubo digestivo pero con

algunas modificaciones.

La superficie de la mucosa es una capa de células epiteliales cilindricas simples Ilamada células mucosas
superficiales. La mucosa contiene una lamina propia (tejido conectivo areolar) y una muscularis mucosae (musculo
liso). Las células epiteliales se extienden hacia dentro de la [dmina propia y forman columnas de células secretoras

llamadas glandulas gastricas, que limitan con unos conductos estrechos llamados criptas gastricas.

Las secreciones de las glandulas gastricas fluyen dentro de las criptas gastricas y de ahi a la luz del estémago.

La mucosa gastrica empieza en el CARDIAS.

g Las cuatro regiones del estbmago son el cardias, el fundus, el cuerpo y el piloro.
o

Esdfago
/ Es mas craneal que el CARDIAS

v FUNDUS
IMPORTANTE: Esfinter WA ‘
el esfinter proximal esofégico i L
es un esfinter FISIOLOGICO inferior > ‘ Serosa
CARDIAS gy \/ “:.‘ Muscular:
CUERPO . N Capa longitudinal
oo {
i wu { /
Curvatura el ! i ]
menor T 7 7 Capa circular
[ REGIONES DEL ESTOMAGO PILORO / it
i [

Capa oblicua

Curvatura mayor

Esfinter
pilérico

e oAt GANAL )

IMPORTANTE: ~ PILORICO ~ ANTRO PILORICO

el esfinter distal
es un esfinter ANATOMICO

Pliegues de la mucosa

(a) Vista anterior de las regiones del estmago
10
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HISTOLOGIA DEL ESTOMAGO

i' El jugo gastrico es la combinacion de las secreciones de las células mucosas, las células parietales y las células principales.

-

Nodulo linfatico
Muscularis mucosae
Vaso linfatico
Vénula

Luz del estémago

Arteriola

Capa muscular oblicua
Capa muscular circular

Plexo
mientérico

Capa muscular -
longitudinal i

Células mucosas

Cripta
géstrica

@ alrededor de 1 000 x
Mucosa géstrica

Cripta gastrica

—.i‘— Luz del estémago

Célula mucosa de
la superficie

Lamina propia

Célula parietal

Célula principal

m alrededor de 250 x
(¢) Mucosa fiindica

superficiales A Cripta gastrica

Criptas
gastricas :
st Y . R
Epitelio :*; N -
cilindrico -\ )
simple ; S} ’g -
N .
Lamina &= 7S | - MUCOSA
i -3 (FN %)
propia o R
204 Wy N oJJ
i O g S Q) (3
R B A5 NS =
Gléndula b 8l SlSS e ks
gastrica 3 S e et
Ny AN B A ) [
s N
LHR (W ~ SUBMUCOSA
{87 25
~ MUSCULAR
SEROSA

(a) Vista tridimensional de las capas del estémago

Célula mucosa
de la superficie
(secreta moco)

Epitelio
cilindrico
simple
Célula mucosa
Lami de cuello
p?(?;:iga (secreta moco)
Célula parietal
(secreta acido clorhidrico
y factor intrinseco)
Glandulas
gastricas
Célula principal
(secreta pepsinégeno
y lipasa gastrica)
Célula G productora
de hormona (secreta
Muscularis la hormona gastrina)
mucosae
Submucosa

(b) Corte de la mucosa géstrica que muestra las glandulas géstricas y sus tipos celulares

11
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La digestidn quimica en el intestino delgado depende de la actividad del pancreas, del higado y de la vesicula biliar.

PANCREAS
El pancreas es una glandula retroperitoneal de unos 12-15 cm de longitud por 2,5 cm de ancho.
Encontramos el pancreas situado por detras de la curvatura mayor del estomago.

Podemos dividirlo en tres regiones: cabeza, cuerpo y cola.

Y se conecta al duodeno mediante dos conductos:

Conducto pancreatico (conducto de Wirsung): es el mas grande de los dos, en la mayoria de las personas se une
con el conducto colédoco y entran en el duodeno como un conducto comtin llamado ampolla hepatopancreatica
(ampolla de Vater). La ampolla se abre en una elevacién de la mucosa duodenal conocida como papila duodenal
mayor, el paso de los jugos pancreatico y biliar es regulado por una masa de musculo liso llamada esfinter de la

ampolla hepatopancratica (esfinter de Oddi).

El conducto accesorio (conducto de Santorini): sale del pancreas y desemboca en el duodeno unos 2,5 cm por

encima de la ampolla hepatopancredtica.

v, Las enzimas pancreaticas digieren el almidén (polisacaridos), las proteinas, los triglicéridos y los acidos nucleicos.

O

e Ligamento falciforme

Diafragma

Ligamento
coronario

Conducto hepético izquierdo

Conducto hepatico comun Colédoco Conducto pancreatico
: Ampolla (de Wirsung)
Ligamento redondo hepatopancreatica
(Vater)

Conducto colédoco

' Mucosa
Cola duodenal

Vesicula
biliar Conducto pancreatico
Duodeno (de Wirsung)
Conducto Casim Papila
accesorio Yeyuno duodenal
(de Santorini) mayor \

Ampolla hepatopancreatica
(de Vater) ?
Esfinter de la ampolla hepatopancreatica

(de Oddi)

a) Vista anterior
12 (@) (b) Detalles de la ampolla hepatopancreatica
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HIGADO Y VESICULA BILIAR

El higado es la glandula mas voluminosa del cuerpo, esta situado por debajo del diafragma y ocupa la mayor parte
del hipocondrio derecho y parte del epigastrio. Sus principales funciones son: secretar bilis, metabolismo de los
hidratos de carbono, metabolismo de los lipidos, metabolismo proteico, procesamiento de farmacos y hormonas,

excrecion de bilirrubina, sintesis de sales biliares, almacenamiento, fagocitosis y activacion de la vitamina D.

La vesicula biliar, es un saco piriforme localizado en una depresidn de la cara inferior del higado. Tiene una longitud

de 7-10 cm y pende habitualmente del borde anteroinferior del higado.

El higado se divide en dos lI6bulos principales: I6bulo derecho (grande) y I6bulo izquierdo (mas pequefio).

Ambos I6bulos estan separados por el ligamento falciforme (una hoja del peritoneo) que contribuye a sostenerlos
en la cavidad abdominal. Se extiende desde la cara inferior del diafragma entre los dos I6bulos hasta la cara superior
del higado. En el borde libre del ligamento falciforme encontramos el ligamento redondo. También participa de
la sujecién del higado el ligamento coronario, que son estrechas extensiones del peritoneo parietal que van del

higado al diafragma.

Los Iébulos del higado estan formados por muchas unidades funcionales llamadas lobulillos. Un lobulillo tiene una
estructura de seis lados (hexagono) constituida por células epiteliales especializadas llamadas hepatocitos, que se

organizan en ldminas irregulares ramificadas e interconectadas que rodean a una vena central.

& Un lobulillo consiste en un grupo de hepatocitos dispuestos alrededor de una vena central.

Tejido conectivo
Lébulo izquierdo
*.ﬂ)ulo derecho Triada portal:
Rama de la
vena porta

hepatica

Rama de la
arteria hepatica

Vena cava inferior
Arteria hepatica

Vena portahepatica Conductillo biliar

Vena central

Sinusoides
Hepatocitos
lillo hepatico
central
riada portal
Rama de la Hepatocitos

arteria hepatica

Hama de la vena

porta hepatica Vena central del

lobulillo hepatico
Conductillo biliar

Sinusoide

ey coopapel

(a) Esquema de un lobulillo

(c) Porcién de un lobulillo hepatico

13
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HiIGADO Y VESIiCULA BILIAR

Sinusoides

Ala vena »» - ﬁ> Canaliculo biliar

hepatica

Triada portal:
P : —— S [~ Conductillo biliar
B central _&E v Yo s 2 _ 1 Rama de la vena porta hepdtica

— Rama de la arteria hepatica

Hepatocito

Célula reticuloendotelial
(de Kupffer)

Tejido conectivo

(d) Detalles de una porcién de un lobulillo hepatico

VIA BILIAR

La bilis que secretan los hepatocitos sigue el siguiente recorrido: canaliculos biliares » conductillos biliares »
conductos biliares » estos forman los conductos hepaticos derecho e izquierdo » que se unen y abandonan el
higado como conducto hepatico comin » éste se une al conducto cistico de la vesicula biliar » juntos forman

el conducto colédoco.

Fig. 24-16  Flujo sanguineo hepatico: origen, trayecto intrahe-

CIRCULACION HEPATICA patico y retorno al corazén.

El higado RECIBE sangre de dos fuentes: / El higado recibe sangre oxigenada de la arteria hepatica y sangre
desoxigenada rica en nutrientes de la vena porta hepatica.

Arteria hepatica: sangre oxigenada. v%hg{r’e desoxigenada

ientes de la

Vena porta: sangre desoxigenada que contiene
nutrientes recién absorbidos, farmacos vy
posiblemente microorganismos y toxinas del

tubo digestivo.

La sangre SALE del higado por la vena hepatica.

Las ramas de la vena porta, la arteria hepaticay el

conducto biliar, se acompafian en su distribucién

por el higado. Al conjunto de estas estructuras se

las llaman triada portal y normalmente se localizan

en los angulos de los lobulillos hepaticos.

| Auricula derecha

A e A
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INTESTINO DELGADO

La funcién mds importante del intestino delgado es la
realizar la absorcién de todo aquello que comemos. Estomago
DUODENO

El intestino delgado estd unido por el meso en su

Intestino

grueso

parte posterior y esto lo mantiene sujeto en la cavidad ~ YEYUNO

abdominopelviana. El intestino delgado se divide en

tres regiones:

El duodeno: el segmeto mas corto, es retroperitoneal.

iLEON

Comienza en el esfinter pildrico del estdmago y se ex-

tiende alrededor de 25 cm hasta que comienza el yeyuno.

El yeyuno: mide alrededor de 1m y hasta el ileon.

El ileon: es la regidn final y la mas larga mide alrededor

de 2m y se une con el intestino largo por el esfinter ileocecal.

HISTOLOGIA INTESTINO DELGADO

MUCOSA

SUBMUCOSA

MUSCULAR

SEROSA

(a) Vista anterior de la anatomia externa

IMPORTANTE:

el intestino delgado drena toda su sangre a la VENA PORTA

1. El epitelio de la mucosa intestinal
contiene varios tipos de células:
células absortivas: digieren y absorven.
células caliciformes: secretan moco.
glandulas intestinales (criptas de
Lieberkiihn): las células que tapizan

las hendiduras revestidas de epitelio
glandular.

células de Paneth: secretan lisozima.
células enteroendrocrinas: existen de tres
tipos: células S, células CCK y células K

2. La lamina propia, que es

una capa de tejido conectivo
areolar que contiene muchos
capilares y vasos linfaticos.
Sostiene el epitelio y lo fija a la
capa muscular de la mucosa.
Contiene abundante tejido
linfatico asociado con la
mucosa (MALT). (proteccion).
Los ganglios linfaticos solitarios
son mas numerosos en la
porcion distal del ileon. Hay
grupos de ganglios linfaticos
conocidos como foliculos
linfaticos agregados (placas de
Peyer) presentes en el ileon.

3. Muscularis mucosae,

una fina capa de fibras
musculares lisas. Forman
en la membrana mucosa del
estomago y del intestino
delgado una gran cantidad
de pequeiios pliegues,

los cuales incrementan la
superficie de digestion y
absorcion.

Esta formada por tejido conectivo areolar que une la mucosa a la muscular. La submucosa del duodeno contiene
glandulas duodenales (de Brunner) que secretan moco alcalino para ayudar a neutralizar el acido gastrico del
quimo. Contiene muchos capilares sanguineos y linfaticos. Y en ella encontramos el plexo submucoso (plexo

de Meissner).

En el intestino delgado, la capa muscular consiste en musculo liso que generalmente se dispone en 2 capas: una
capa interna de fibras circulares y una capa externa de fibras longitudinales. Entre estas dos capas encontaremos

el plexo mientérico (plexo de Auerbach).

Es una membrana serosa compuesta de tejido conectivo areolar y epitelio pavimentoso simple (mesotelio).
La serosa también se denomina peritoneo visceral cubre por completo al intestino delgado.

15
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HISTOLOGIA INTESTINO DELGADO

. Los pliegues circulares, las vellosidades y las microvellosidades aumentan la superficie del intestino delgado para la digestion y la absorcion

Luz del intestino delgado
Vasos quiliferos

Vellosidad  Capilar (linfaticos centrales)
sanguineo
%‘ 4 3 . F 3
Epitelio cilindrico ?‘“ e | A MUCOSA
simple & f 2 ;
Lamina propia = . 3
5 e BTA

Orificio de la glandula intestinal o
Nédulo linfatico ; ’}g AN
Muscularis mucosae g
Arteriola = G

Vénula —_———’:"—:j< e A : MUSCULAR
Vaso linfatico Z i, e
Capa de musculo circular —

Plexo mientérico - SEROSA

Capa de musculo -
longitudinal = S

SUBMUCOSA

(a) Vista tridimensional de las tunicas del intestino delgado que muestra las vellosidades

_— Microvellosidad

Célula absortiva
(digiere y absorbe
nutrientes)

Capilar
sanguineo

Vaso quilifero
(linfético central)

Lamina
Mucosa - Propia

Célula caliciforme
(secreta moco)

Célula enteroendocrina

'Gién?‘m? (secreta la secretina,
Mo colecistocinina o GIP)
Muscularis 3

| _mucosae =
Arteriola

Submucosa 4 Vénula

Vaso Célula de Paneth
linfatico (secreta lisozima y

tiene capacidad de
fagocitosis)

(b) Vista aumentada de una vellosidad que muestra los quiliferos, capilares, glandulas intestinales y tipos celulares

16



FUB
B Estructura del Cos Huma

UNIVERSITAT
AMANRESA  Prof. Enric Macarulla | Apunts de: Carles Mayol Bonet

HISTOLOGIA INTESTINO DELGADO

Luz del duodeno

Borge en cepillo

Epltelio cilindrico
simple

Células caliciformas
Células absortivas

Lamina propia

Glandulas intestinales

Muscutarls mucosae

G¥éndula duodenal
de la submucosa

3 - ._‘_-
€I 10«

(b) Tres vellosidades del duodeno

Glandulas
inlestinales

Muscularis mucosae

Glandula duodenal

(a) Pared del ducdeno

Luz del ileon

Vellosidades

’

Nédulo linfatico

Submucosa

Muscular

{c) Nédulos linfaticos del ileon

Microvellosidades

Ribete
en cepillo

Células
del epitelio
cilindrico simple

(d) Microvellasidades del duodeno

Luz del duocdena
Vellosidad

Mucosa

Svubmuocosa

Muscular
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INTESTINO GRUESO

Es la porcion terminal del tracto Gl. Las funciones del intestino grueso son, sobre todo, la de completar la absorcion,

la produccidn de ciertas vitaminas, la formacion de las heces y la expulsion de éstas del cuerpo.

El intestino grueso mide alrededor de 1,5 m de largo y 6,5 cm de didmetro. Se extiende desde el ileon hasta el ano.

Esta fijado a la pared abdominal posterior por su mesocolon, que es una capa doble del peritoneo.

Inicio del intestino grueso en la desembocadura del ileon, se interpone un pliegue de la membrana mucosa llamado

esfinter ileocecal. Por debajo encontramos el ciego, que es una pequefia bolsa de unos 6 cm de largo. Unido al

ciego en su parte inferior encontramos unas estructura tubular enrollada de unos 8 cm de largo llamada apéndice

vermiforme. El extremo abierto del ciego se funde con un largo tubo llamado colon (pasaje de alimento), que se

divide en las siguientes porciones:

Colon ascendente: es retroperitoneal - asciende por el lado derecho del abdomen llega a la superficie

inferior del higado y gira abruptamente hacia la izquierda, formando el angulo hepatico.

Colon transverso: es intraperitoneal - es |la continuacién del colon hacia el lado izquierdo desde el dngulo

hepatico hasta la flexura célica izquierda (angulo esplénico). El colon transverso también marca la division del

abdomen en dos espacios:

espacio supramesocolico: contiene el higado, vesicula biliar, el estémago y el bazo.

espacio inframesocdlico: limita con el colo transverso por arriba y con el estrecho superior de la pelvis

por abajo. Esta ocupado por el paquete intestinal yeyuno-ileal.

Colon descendente: desciende por debajo de la cresta iliaca.

Colon sigmoideo: comienza cerca de la cresta iliaca izquierda, se proyecta hacia la linea media y se continua

con el recto cerca de la tercera vértebra sacra.

COLON TRANSVERSO
Flexura célica — Flexura cdélica
derecha izquierda
(angulo hepatico) f (angulo esplénico)
Jh ) M " —— coLon
bl gl , DESCENDENTE
COLON ——— Tenias del colon
ASCENDENTE % i\
{ 1 :
¢ } : Apéndices
! v X epiploicos

Mesoapéndice

Valvula
(esfinter)

5 ([ ‘ Haustros
\. ’ .mvw A 3 4 r
g { /
ileocecal N e \
/
CIEGO COLON
SIGMOIDEO

APENDICE VERMIFORME \RECTO
\ CANAL ANAL
ANO
18 (a) Vista anterior del intestino grueso que muestra

las regiones principales

Recto

Canal anal

Esfinter anal
interno
(involuntario)

Esfinter anal

externo
(voluntario)

Columna
Ano anal

(b) Corte frontal del canal anal
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INTESTINO GRUESO

El recto, los Ultimos 20 cm del tubo digestivo, es anterior al sacro y al coxis. Los Ultimos 2 a 3 cm del recto forman
el canal anal. En el orificio externo del canal anal, lamado ano, hay:

un esfinter anal interno de musculo liso (involuntario)

un esfinter anal externo de musculo esquelético (voluntario)

En el recto hay dos partes: una parte del recto es intraperitoneal y la otra es subperitoneal (por debajo del saco

de Douglas).

HISTOLOGIA DEL INTESTINO GRUESO

1. El epitelio cilindrico simple contiene en | 2. Lalamina propia, que es 3. Muscularis mucosae,
su mayor parte: una capa de tejido conectivo una fina capa de fibras
células absortivas: participan areolar. Se pueden observar musculares lisas.
principalmente en la absorcidn de agua. ganglios linfaticos solitarios

células caliciformes: secretan moco que en la ldamina prépia que se

lubrican el paso del contenido coldnico. extienden a través de la

Tanto las células absortivas como muscularis mucosae hasta la

las calciformes las localizamos en las submucosa.

MUCOSA

glandulas intestinales (criptas de
Lieberkiihn): las células que tapizan

las hendiduras revestidas de epitelio
glandular. En comparacion con el intestino
delgado la mucosa del intestino grueso no
tiene tantas adaptaciones estructurales
que incrementen el drea de superficie.

No hay pliegues circulares ni vellosidades.

1020\ (0608 Esta formada por tejido conectivo areolar que une la mucosa a la muscular.

En el intestino delgado, la capa muscular consiste en musculo liso que generalmente se dispone en 2 capas:
una capa interna de fibras circulares y una capa externa de fibras longitudinales. A diferencia de otras partes
del tubo digestivo, algunas porciones del musculo longitudinal son mas gruesas y forman tres notables bandas
MUSCULAR longitudinales llamadas tenias coldnicas, dispuestas a lo largo de toda la longitud del intestino grueso. Las
tenias estan separadas por porciones de pared con menos musculo longitudinal o sin éste. Las contracciones
ténicas de las bandas reunen el colon en una serie de bolsas llamadas haustra. Una capa simple de musculo
liso circular se encuentra entre las tenias coldnicas.

Es una membrana serosa compuesta de tejido conectivo areolar y epitelio pavimentoso simple (mesotelio).
SEROSA La serosa también se denomina peritoneo visceral. Pequeias bolsas de peritoneo visceral rellenas de grasa
se insertan en las tenias del colon y se denominan apéndices epipldnicos u omentales.




FUB
Estructura del Cos Humé. _

Aparell digestiu

. UNIVERSITAT
Prof. Enric Macarulla | Apunts de: Carles Mayol Bonet A MANRESA

HISTOLOGIA DEL INTESTINO GRUESO

& Las glandulas intestinales estan formadas por epitelio cilindrico simple y células caliciformes y se extienden por todo el espesor de la muco-

sa.

Fig. 24-23

20

Luz del intestino grueso

Orificios de
las glandulas
intestinales

Epitelio cilindrico
simple

Glandula intestinal

— MUCOSA

Lamina propia ——— §

Nodulo linfatico
Muscularis mucosae | suBMUCOSA
Vaso linfatico ]
Arteriola ~ MUSCULAR
Vénula gl
Capa de musculo circular SEROSA

Plexo mientérico

Capa de musculo longitudinal

(continuacioén)

Orificios de
las glandulas
intestinales

Microvellosidades

Glandula

intestinal Célula absortiva

(absorbe agua)

Célula caliciforme
(secreta mucus)

Nédulo
linfatico

Muscularis
mucosae
Submucosa

(b) Corte de las glandulas intestinales y los tipos celulares
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Mucosa

Submucosa

Muscular

Serosa

@ 315

(c) Porcién de la pared del intestino grueso

Luz del intestino grueso
Lamina propia
Glandula intestinal

Muscularis mucosae
Noédulo linfatico

Orificio de la glandula intestinal

@@ 300x

(d) Detalles de la mucosa del intestino grueso

Luz del intestino
grueso

Célula caliciforme

Glandula intestina!

Lamina propia
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GUIA DE ESTUDIO

INTRODUCCION (p. 902)

El desdoblamiento de las moléculas grandes de alimentos en otros mds
pequenas se llama digestion.

Los 6rganos que intervienen en la digestion son llamados en conjunto
aparato digestivo y estin compuestos por dos grupos de érganos: el
tracto gastrointestinal (GI) o tubo digestivo y los 6rganos digestivos ac-
Cesorios.

El tracto gastrointestinal (GI) es un tubo continuo que se extiende des-
de la boca hasta el ano.

Los 6rganos digestivos accesorios comprenden los dientes, la lengua,
las gldndulas salivales, el higado, la vesicula biliar y el pancreas.

GENERALIDADES DEL APARATO DIGESTIVO (p. 902)

1.

La digestion consiste en seis procesos bdsicos: ingestion, secrecion,
mezcla y propulsion, digestién mecdnica y quimica, absorcion y defe-
cacion.

La digestién mecdnica implica la masticacién y los movimientos del
tracto gastrointestinal que ayudan a la digestién quimica.

La digestiéon quimica es una serie de reacciones de hidrolisis que des-
componen hidratos de carbono, lipidos, proteinas y dcidos nucleicos de
los alimentos en moléculas mas pequenas que utilizan las células del
organismo.

CAPAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL (p. 902)

1.

La pared de la mayor parte del tracto gastrointestinal estd constituida
basicamente de la profundidad a la superficie, por la mucosa, la sub-
mucosa, la muscular y la serosa.

Asociados con la lamina propia de la mucosa hay parches de tejido lin-
fatico llamados en conjunto tejido linfatico asociado a la mucosa
(MALT).

INERVACION DEL TRACTO GASTROINTESTINAL (p. 905)

1.

El tracto gastrointestinal es regulado por una serie de nervios intrinse-
cos que forman el sistema nervioso entérico (SNE) y por un grupo de
nervios que son parte del sistema nervioso auténomo (SNA).

El SNE consiste en neuronas dispuestas en dos plexos: el plexo mien-
térico y el plexo submucoso.

El plexo mientérico, situado entre las capas longitudinal y circular de
musculo liso de la capa muscular, regula la motilidad del tracto GI.

El plexo submucoso, que se localiza en la submucosa, regula la secre-
cién del tracto GI.

Aunque las neuronas del SNE pueden funcionar independientemente.
estan sujetas a regulacion por las neuronas del SNA.

Las fibras parasimpdticas del nervio vago (X) y de los nervios pélvicos
estimula la secrecion y la motilidad del tracto GI por el aumento de la
actividad de las neuronas del SNE.
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7. Las fibras simpdticas de las regiones tordcicas y lumbares altas de la
médula espinal disminuyen la secrecion y motilidad del tracto GI me-
diante la inhibicion de las neuronas del SNE.

PERITONEO (p. 906)

1. El peritoneo es la membrana serosa mads grande del organismo; revis-
te la pared de la cavidad abdominal y cubre algunos érganos abdomi-
nales.

Los repliegues del peritoneo forman el mesenterio, el mesocolon, el li-
gamento falciforme, el epiplon (omento) menor y el epiplon (omento)

[

mayor.

BOCA (p. 908)

1. La boca estd formada por las mejillas, los paladares duro y blando, los
labios y la lengua.

2. El vestibulo es el espacio limitado externamente por las mejillas y los
labios e internamente por los dientes y las encias.

3. La cavidad bucal se extiende desde el vestibulo hasta las fauces.

4. La lengua, junto con sus musculos asociados, forman el piso de la ca-
vidad bucal. Estd constituida por musculo esquelético cubierto de una
membrana mucosa.

5. La superficie dorsal superior y los lados de la lengua son el asiento de
papilas, algunas de las cuales contienen corpusculos o botones gusta-
tivos.

&. La mayor proporcién de saliva se secreta en las gldndulas salivales ma-
yores, que se encuentran por fuera de la boca y liberan su contenido en
la cavidad bucal a través de conductos.

7. Hay tres pares de glandulas salivales mayores: parétidas, submandibu-
lares y sublinguales.

#%. La saliva lubrica los alimentos y comienza la digestion quimica de los

hidratos de carbono.

La secrecion de saliva es controlada por el sistema nervioso.

Los dientes se proyectan en la boca y estdn adaptados para la digestion

mecdnica de los alimentos.

Un diente tipico consta de tres regiones principales: corona, raiz y

cuello.

Los dientes estdn constituidos principalmente por dentina y se hallan

cubiertos de esmalte, que es la sustancia més dura del cuerpo.

Hay dos denticiones: la decidua y la permanente

Por medio de la masticacién, la comida se mezcla con saliva y forma

una masa blanda y adaptable llamada bolo.

L2 amilasa salival comienza la digestion del almidon y la lipasa lingual

actia sobre los triglicéridos.

E (p. 914)

2 faringe es un tubo que se extiende desde las coanas hasta el eséfa-
= por detrds y la laringe por delante.
& famnge tiene tanto funciones respiratorias como digestivas.

(p. 914)

= =sifago es un tubo muscular colapsable que conecta la faringe con
= esaomago.
_smmene un esfinter superior y otro inferior.

DEGLUCION (p. 915)

1. Ladeglucién mueve el bolo alimenticio desde la boca hacia el estémago.
2. Ladeglucién tiene una fase voluntaria, una fase faringea (involuntaria)
y una fase esofdgica (involuntaria).

ESTOMAGO (p. 917)

1. El estémago conecta el esofago con el duodeno.

Las principales regiones anatomicas del estémago son el cardias. el
fundus. el cuerpo y el piloro.

3. Las adaptaciones del estomago a la digestion estdn dadas por los plie-
gues mucosos, las gldndulas que producen mucus, dcido clorhidrico.
pepsina, lipasa géstrica y factor intrinseco y las tres capas musculares.

4. La digestién mecdnica consiste en ondas de mezclado del alimento.

5. Mediante la digestién quimica las proteinas se convierten en péptidos
por accién de la pepsina.

6. La pared del estomago es impermeable a la mayoria de las sustancias.

7. Las sustancias que el estémago puede absorber son el agua, algunos io-
nes, ciertos farmacos y el alcohol.

PANCREAS (p. 922)

1.  EI pancreas estd formado por una cabeza, un cuerpo y una cola, y los
conductos pancredtico y accesorio desembocan en el duodeno.

2. Los islotes pancredticos o islotes de Langerhans (pancreas endocrino)
secretan hormonas, y el pdncreas exocrino, formado por los acinos
pancredticos, secreta jugo pancredtico.

3. El jugo pancredtico contiene enzimas que digieren el almidén (amila-
sa pancredtica), proteinas (tripsina, quimotripsina, carboxipeptidasa y
elastasa), triglicéridos (lipasa pancredtica) y dcidos nucleicos (ribonu-
cleasa y desoxirribonucleasa).

HIGADO Y VESICULA BILIAR (p. 924)

1. Enel higado se distingue un I6bulo derecho y un l6bulo izquierdo; el 16-
bulo derecho incluye al 16bulo cuadrado y al 16bulo caudado. La vesi-
cula biliar es un reservorio que se encuentra en una depresion de la su-
perficie inferior del higado destinada a almacenar y concentrar la bilis.

2. Los Iébulos del higado estan formados por lobulillos que contienen he-
patocitos (células hepdticas), sinusoides, células reticuloendoteliales
(células de Kupffer) y una vena central.

3. Los hepatocitos producen la bilis, que es llevada por un sistema de con-
ductos a la vesicula biliar para su concentracién y almacenamiento
temporal.

4. La contribucion de la bilis a la digestion es la emulsificacion de los li-
pidos de la dieta.

5. El higado también tiene un papel en el metabolismo de los hidratos de
carbono, lipidos y proteinas, procesa drogas y horonas, excreta bilirru-
bina, sintetiza sales biliares, almacena vitaminas y minerales, realiza
fagocitosis y tiene a su cargo la activacion de la vitamina D.

INTESTINO DELGADO (p. 927)

1. Elintestino delgado se extiende desde el esfinter pilérico hasta la vil-
vula ileocecal.
2. Se divide en duodeno, yeyuno e ileon.
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3. Sus glandulas secretan liquido y mucus, y la superficie presenta vello- 7. Las heces estan formadas por agua, sales inorganicas, células epitelia-
sidades y microvellosidades que proveen una gran superficie para la di- les, bacterias y alimentos no digeridos.
gestion y la absorcion. 8. La eliminacion de las heces desde el recto se llama defecacion.

4. Las enzimas del borde en cepillo digieren o-dextrina, maltosa, sacaro- 9. Elreflejo de la defecacion es favorecido por contracciones voluntarias

sa, lactosa, péptidos y nucledtidos en la superficie de las células de la
mucosa epitelial.

Las enzimas pancredticas y las del ribete en cepillo descomponen el al-
midén en maltosa, maltotriosa y o-dextrina (amilasa pancredtica), a la
dextrina en glucosa (o-dextrinasa), a la maltosa en glucosa (maltasa), a la

del diafragma y de los musculos abdominales y la relajacion del esfin-
ter anal externo.

FASES DE LA DIGESTION (p. 943)

sacarosa en glucosa y fructosa (sacarasa), a la lactosa en glucosa y galac- 1. Las actividades digestivas se producen en tres fases consecutivas: fase
tosa (lactasa) y a las proteinas en péptidos (tripsina, quimotripsina y elas- cefidlica, fase gastrica y fase intestinal.

tasa). Las enzimas separan a los aminodcidos en el extremo carboxilo de 2. Durante la fase cefdlica de la digestion, las glandulas salivales secretan
los péptidos (carboxipeptidasa) y en el extremo amino (aminopeptidasa). saliva y las glandulas géstricas secretan jugo gastrico con el fin de pre
Finalmente, desedoblan los dipéptidos en aminodcidos (dipeptidasa), a parar a la boca y al estdbmago para recibir el alimento que estd a punto
los triglicéridos en dcidos grasos y monoglicéridos (lipasas), y a los nu- de ser ingerido.

cledtidos en pentosas y bases nitrogenadas (nucleosidasas y fosfatasas). 3. La presencia de comida en el estomago provoca la fase gastrica de la

6. La digestion mecdnica en el intestino delgado involucra movimientos digestion, en la cual se estimula la secrecion de jugo gastrico y la mo
de segmentacion y el complejo motor migrante. tilidad gastrica.

7. La absorcion se produce por difusion, difusion facilitada, 6smosis y 4. En la fase intestinal de la digestion, la comida se digiere en el intesti
trasporte activo; la mayor parte de las sustancias se absorben en el in- no delgado. Ademads, la motilidad y la secrecion gastricas disminuyen
testino delgado. para demorar el vaciamiento gastrico e impedir que el intestino delga

8. Los monosacdridos, aminodcidos y dcidos grasos de cadenas cortas pa- do se sobrecargue con mas quimo del que puede manejar.
san a los capilares sanguineos. 5. Las actividades durante estas fases de la digestion estan coordinadas

9. Los dcidos grasos de cadena larga y los monoglicéridos son absorbidos de por secuencias neurales y por hormonas. En el cuadro 24-8 se resu
las micelas y resintetizados a triglicéridos, y forman los quilomicrones. men las principales hormonas que actian en el control de la diges
10. Los quilomicrones ingresan en la linfa por los vasos quiliferos de las tion.
vellosidades.
11. El intestino delgado también absorbe electrolitos, vitaminas y agua.

DESARROLLO DEL APARATO DIGESTIVO (p. 945)

INTESTINO GRUESO (p. 937) 1. El endodermo del intestino primitivo forma el epitelio y las glandulax
de la mayoria del tubo digestivo.
1. El intestino grueso se extiende desde la valvula ileocecal hasta el ano. 2. Del mesodermo del intestino primitivo derivan los musculos lisos y ¢l
2. Estd compuesto por el ciego, el colon, el recto y el canal anal. tejido conectivo del tubo digestivo.
3. La mucosa contiene muchas células caliciformes, y en la muscular se
observan tenias y haustros (haustra). ENVEJECIMIENTO Y APARATO DIGESTIVO (p. 946)
4. Los movimientos mecdnicos del intestino grueso estan representados por
la propulsion de los haustros, el peristaltismo y el peristaltismo en masa. 1. Los cambios generales constituyen en la disminucion de los mecanis:
5. Eldltimo paso de la digestion quimica tiene lugar en el intestino grue- mos secretorios y de la motilidad, y la pérdida del tono muscular.
S0 por accion bacteriana. Las sustancias se degradan casi totalmente y 2. Dentro de los cambios especificos se hallan la pérdida del gusto, pio-
se sintetizan algunas vitaminas. rrea, hernias, enfermedad ulcerosa péptica, estrefiimiento (constipu
6. El intestino grueso absorbe agua, iones y vitaminas. cion), hemorroides y enfermedad diverticular.



