Capitulo 24

El aparato digestivo

El aparato digestivo y
la homeostasis

El aparato digestivo contribuye a la
homeostasis degradando los alimentos de
manera que las células del organismo

puedan absorberlos y utilizarlos.

También absorbe agua, vitaminas y

minerales y elimina desechos.



Los nlimentos que ingerimos contienen gran variedad de
mutrienies, que se utilizan parn formar nuevos lejidos v ne-
parar los dafindos, Los alimentos son también imprescin-
| dibles para ln vida parque constituyen la dnica fuente de
| quimica. Sin embargo, la mayoria de los alimentos yue
mos consisien en moléculas que son demasindo grandes pa-
-usaias por las células. Por 1o tanto, deben reducirse o mo-
s o suficientemente pequefias como para entrar en las célu-
proceso conocido comn digestion. Los drganos que intervie-

GENERALIDADES DEL APARATO
DIGESTIVO

F- DEJETIVOS

l"*l'lmﬂﬁﬂr Ins Grgancs del aparato digestivo.
- Dheseribir los procesos hisicos gue se levan o cobo en ol aparalo di-
oo

Dos grupos de drganos componen ¢l aparato digestivo (fig. 24-
L) el tracto gastrointestinal (G v los droancs digestivos ucceso-
s,

El tracta gestroiotestinal (GI). o tubo digestive. es un lubo
continuo que se extiende desde lu boco hasta ¢l ano, Enire los drga-
nos del imcio gustroiniestinal se incluye la boca, gran pane de la fa-
ringe, el esifago, el estdmago, el intesting delgadn y el intesting
grucso. La longitud del tmcte GI medido en un caddver es aproxi-
malomente de © metros, En el individuo vivo ex mucho mids cono
porguc los misculos de Ins paredes de lox drzanos del racto Gl tie-
nen un 1ono basal permanente (contrmecion sostenidal. Entre 108 dr-
ganos dipestivos accesorios se hallan log dienes, la lenpua. los
glindhulas salivales, el higado, la vesicula biliar y el pincreas. Los
dienles colahoran en la degrodieiin fisica Jde los alimentas v la len.
gun participa en lo masticacion v Ia deglucidn, Los oiros drganos di-
geslivos accesafios nunca entran en contacto direcio con las alimen-
I, sino gue producen y almacenan suslancias que pasnn &l tracio GI
a través de conduclos: estas secreciones contribuyen a la degrada-
citm quimica de oz alimentos.

Bésicamente. e apamio digestivo realiza scis procesos:

1. Ingestign. Esie proceso inplica ln ingestidn de alimentos sé-
lidos v liguidos por la bocn.

2, Secrecion. Cada dia. las células del wracio G y de los drea-
nos digestivos aceesnrios secrctan en total unos 7 litros de agua. dei-
dir, huffers (susiancias amoniguadoras) v enzimas hacia In uz fes-
pacio interior) del tubo,

A Mezela y propulsidn. Medianie la comraccion y relajacion
aliernadas del muksculo Niso de Jas paredes del tructo G, <o mezelan
el alimento y las secreciones v éstos son propulsidos hacia el an.
La capacidad del imeto G de mezelar y irnnsponiar el material en lo-
i su Jongiud se denoming maotilidad.

4, Digestidn. Medianie procesns mecinicos v quimicos convier-
e a los alimenios ingeridns en moléeulns mils pequeias. En la di-
pesthiin mecdnica los dicnies contan v iriwran Jos allmemos anles de
la deglucidn, y luego el midsculo liso Jel esidmopo v el intestine del-
gado se encargan de mezelaros. De esta manera. las moléeulas se
disuciven y sc mezclin eompletamenie con las enzimas digestivis.
En la digestidm quimica. prandes mnléculas de hidrnns de carbonn,
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nen en | degradacién de los alimentos forman ¢l aparaio diges-
tive.

La especinlidad médica que estudia In estructura y la funcidn del cs-
témago y el intestino, asi como e diagndstico v el tmiomiento de sus
enfermedades cs lu gastroenterologia (gastro-, de gastros, csibma-
2o entero-, de fnferen, intestino, y -logia, de ldgey. estudio).

La rama de la medicing dedicada ol disgndstico y tratamiento de las
enfermedades del recto ¥ ano se llamn proctologin (procio, de
prookits, oo,

lipldos, proteimas v dcidos nuclecos de los alimenios s¢ dividen en
moléculas miis pequedias por hidralisis (véase fig. 2-15). Las enzi-
mias digestivas producidas por lus glindulas salivales, la lengua. el
esidmago, el pincreas v el intestine defgado catalizon esas reaccip-
mes eatnbdilicas, Pacps sustancias pueden absorberse sin digestidn
quimica. Estas compreniden lus vituminas., iones, colesteral v agua.

3. Absorcidgn. El ingreso de los liquidos secrelados. los innes ¥

los productos de la digestion en Yas células epiteliales que revisten la

luz del tracta Gl se llyma absorcion. E<ys susiancins abxorbicdas pa-
sun a la clredlacidn sanpuinea o linfatica v Negan a lus célulus de to-
tha | urganismo.

6. Defecacidn. Lox residuns, lag sustancins indigenbles. las
bacterins, las células descamadas del revestimicmo G1 y lox maeria-
les digendos pero no nhsorhidos en su imyecio por el nbo digestive
abandonan el cuerpo a través del ano en el proceso de defecacidn,
El material eliminado constituye 1y materin fecnl o heces.

I Qué componentes del aparato digestivo son drganos del imzio
Gl v cudles son dreanns digestives accesonos”

2. Srganee del apamte digestive entran en conlicto con iy
alimenios, y qué funciones cumplen en In digestion?

J. [ Qué g¢lase de moldeulas sufren digestidn quimecd, y cudles no’!

CAPAS DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL
= OBJETIVD
Describir la estructurs ¥ la fancidn de las capas gue constituyen la
pared del tubo digestive o tructo GL.

La pured del tracio Gl desde el esdlago inferor haso el condue-
io anal preseniy la misma estruciurm bisics con cualro copas de Teji-
do, que de In profundidad a la superficie son: mucosa. submucosn,
muscular ¥ scrusa (g, 2425,

Mucosa

La mucosa, o reveslinwento inlerior del trsclo Gl s, vomn si
nombre lo indica, una membrana mucosa. Esid compuesin por 1)
una capi de cpitelio en contacio dirgcio con el contenida lwminal. 24
uny ¢apa de tejido concetivo llamado limina propie y 3) unu lina ca-
pa de mibsculo s (musculans mucosas).



Fig. 24-1 Organos del aparato digesiivo,

CAPAS DEL TRACTO GASTROINTESTINAL an3

_!1- Loa drganos dal iracts gamtrointeatinal (G1) aen e boca, la laringa. ol esdtage, el satémage, el Intestine delgada y &l Intesting gruesa. Los digs-
nos digesilvos sceenarion estdn representados por los dientes, |a lsngun, |as gléndulas sallvales, sl higado, |s vesiculn billar v ol pincress.
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Col " 1. Ingeatién: introdueclién de alimentos
dascondanta &0 18 DOOR.

2. Secreclon: liberacidn do agua, dcidos,

Colan sigmaideo mmortiguadoras v onzimas an la luz
Piito dal tragcto Gl
3. Mezcla y propulsién: batido y progre-
g aldn de los alimantos a o lorgo dal
tracio Gl

|-I. Digestidn: degradacién macanica y
guimles de los allmentos.

5. Absorclon: paso de loa producios di-
geridos del wracto Gl a la sangre y |8
iinfn.

tranco 6. Defecacién: sliminacién da las heces
del tracto GL -

T LOud setructurss dal aparato digsstivo sacrotan snzimas digesiivas
i

1. El epitelio de la bocs, farnge, esdfago y conducto anal e<ta
constitulde principalmente por epilelio pavimenioso o plano esteati-
ficado no gquerntinizado. gue cumple funciones peateciiras. Un epi-
telio cilindrice simple con funciones de secrecion y uhsoreidn revis-
fe el estdmagn v el intesting. Las unjoncs estrechas que asocian im-
nmamente a las células del epitelio simple entre si restringen las fil-
taciones intercelulares, La velocidad de renovacidn de las células
epitelinles del iricio Gl es ripida: cada 5 8 7 dias se descaman ¥ san
recimplazadas por eélulas nuevas. Localizidas enine las células em-
leliales. exisien células exocrings que secrclan mucus v liquide ha-
cia 1a Juz del who y diversns tipos de eélulas endocrinas. |lamadas
células entervendocrinas, que seorctan hormonas en la sangre,

2. La limina propia es tejido conecliva areolar que conticne
muchos capilares sunguineos y vasns linfiticas, a o largn de Ins

?

cuales los nutrientes absorhidos en el mracio Gl egan o los olros je-
jidos del cuerpo. Esta capa sostiene al epitelio v 1o fija a la capa mus-
cular de la mucosu (véase mis adelante). La ldmina propia conticne
ademds In mayor paric de las célulos del tejido linfitico asocindo
con la mucosa (MALT). Estos nddulos linfiticos valuminosns con-
tienen células del sistema inmunitario que profegen contra lns enfer-
medades (véase cap. 22). EI MALT se presenta a lo largo de todo el
tubn digestivo, especialmente en las nmigdolus, el intesting delgado,
¢l apéndice v el inlestinn gruesn.

A Una fina capa de fibras musculires lisos [lamadas muscu-
laris mocosae forma en Iz menhrang mocosy del esidmago v del
migstinn delgado gran canhdad de pequenns phegues, los cuales
incrementan 1o superficie de digestion v absorcion. Los movi-
mientos de esta capa aseguran que toddas fas echilis encargadias de
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Fig. 24-2 Capas dol tubo digeslive, Variaciones de esia ssiruciura basica pusden observarse an gl asalago (g 24-5], @l infestng dal-

gado (g 24-18) y en el intestino gruaso {lig, 24-23),

IE Les cuatro capas dal lubo digestivo, de la prafundldad s la supericle, son la mucosa la submucoss, |8 mudcular y Ia serosa,

-

Flaxg subrucoss
(plaxo da Massner)

Glandulas

Conoucio sCTsos
glandular

{eama on &l
pANCraas)

Tajido Intatico asociado
8 mucosa (MALT)

Luz

MLUCOSA:
Epitako
Lémine propian
Muscularis MUCOEaE

MUSCULAR;
Mliiseuln cirgular
Musculs lengitudins

1y tCudies son lns funcionsa de la lémina propla?
f

lo absorcidn esién completumente expucsias al contenida del wba
dipestiva.

Submucosa

La submucosa consiste en iejido conectivo arcolar que unc la
mucoss a by muscular. Contlene gran profusion de capilures sangul-
neos y Linfiticos que reciben las moléculas de alimento absorbidas,
Ademiis, en 1o submucosy se encuentra woa exlensa red neuronal co-
nocida como plexa submuocnso (deserito més adelanic), Eo Ja sub-
mucosa tambidn hay glindulas y ejido linfdtico.

Muscular

Lo muscular de la boco, la faringe v el esélugo superior ¥ me-
dio comicne milveilo esguelétion que produce 1a deglucion valuni-
rin. El misculo esqualético también forma ¢l esfinter anal exiernao,

gue permile el control voluniano de la defecncidn. A lo large del res-
o del rubo. lo muscular consisic en mcerdo liso gue senerlmente
e dispone cn dog capas: una capa internn e Tibros circulares y una
exterma de Tibras longindinales, La controcenin involuntiria del
mibsculo liso cantnbuye a degradar 1ok alimentos. mezclurlos con L
secreciones digestivas ¥ propulsarlo a lo largo del tubo. Entre las ca-
pas de la muscular s¢ encucnira un segundo plexo neuronal, el ple-
20 mientéricn (descrito mis adelnte),

Serosa

Aquellas panes del iracto GI suspendidas denire de In cavidi
abdominal constan de una copa superlicial lNamada serosa, Como sy
nombre lo indica, s una membrana serosa compuests por tefido oo
nective arenlar y epitelie pavimenloso simple (mesoleliol. La sero-
sa tambidn se denoming periionee visceral porque forma pane de
una pareitn del peritones. gue examinaremias en dewalle mas adelan-



le, El esdlago carcee do geosa: en su lugar. una cupa simple de 1efi-
do conective areolur linada advenivin forma la eepa superficial de
exte frgana,

4. [En gué lugares del trecto G o muscular estd campuesla por
misculn esquelético? (El control del mdsculo esquelético ex
woluntario o imvoluntario®

5. Nombre lus coutro capus del tracio gosirointestinal y deseriba
sus Tunciones.

INERVACION DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL

> OBJETIVO
Describir ln inervackin del iracin GI.

El tracio gastroinsi¢sunal esid regulado por una red neura) m-
trinseca conoclds como sislema nervioso enlérico ¥ por und rod ex-
trinsecy gue forma parte del sistemo nervioso apldnam,

Sislema nervioso entérico

Se deseribio ¢l sistema nervioso emtérica (SNE), 2l “cerchrn
digesiien™, en ¢l copiiala |2 Copsisie aproximadumente en 10 mi-
llones de neuronos distribuidos desde ¢l estfapn hasio el ann. Las
neuranas del SNE se orpanizan en dos plexos: ¢ pleso mienténcn v
el plexa de la submucosa (véase fig. 24-2), F] plexo mientérica
{mio-, de myds, misculn), o plexo de Averbach, se Incaliza enire las
capas longimdimail y circular de misculo liso de la Winica musculbir
El plexo submucoso, o plexn de Meissner. estd denten de la subng-
cosd, Los plexos del SNE estdn complesios por moloneuranas, in-
terneurenas ¥ neuronas sensitivas (Mg, 24-3), Como las moloneuro-
nas del plexo mienérico inervan las capas circular v longiludinal de
myiscule liso de la muscular, esie plexo eontrala sohre indo o moti-
lidadd fmovimieniod del wractn G panicularmentz |a frecucncia y la
fuerza de la cantmecidn de la capa muscular, Las imotoneuromas del
plexo submucosn incrvan las eélulas secreloras de 1o mucosa epite-
lial y conmrolan de ral modo los secreciones de las drganos del who
digestivo. Las interneuronas de SNE conectan las neuranas de am-
bos plexos. micnidnen ¥ submucoss, Las neurongs sensiivas del
SNE inervan la mucoss epilelial. Algunas de esias neurnnas sensiti-
vas funcionan como quiminrreceplores, s decir, recepinres que se
activan por la presencii de cienas sustancias quimicas de los alimen-
tas localizadas an la luz del ubo digestivo, Otras neuronus sensiti-
vas luncionan como mtecanorrecgpiores, o receplores de estiramien-
ton. que ¢ activan cuando los alimentos distienden (estiran) lus pare-
des del wbo digestivo,

Sislema nervioso autonomo

Aungue las neurenas del SNE pueden funcinnur independien-
lemenle, dependen de la regulacidn por las neuromas del sistema

INERVACION DEL TRACTO GASTROINTESTINAL
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Fig. 24-3 Organizacion del sistema nervioso antérico.

. El plstema nervioso enlérico estd constilulda por nguronas dis-
7 puesina dentro de los plaxes mientérlen y de ln submuco-

SHA y SNC

MNourona
rrolons

Capas do musculo liso |
ciroular y jongitudinal dé
In muscdilar

Epitelio da la mucasa

1) iCudles son las funcionss da los plexos mienlérien ¢ d= 1a sub-
; mucosa dal alstoma nervioso entdrico?

nervinse auldnomeo. El nervie vago (X Heva fbris panisimpiticas
et tedo el tracto Gl con L excepeion de L dltima micd del in-
lesting gruesa. inervado por Dbras parasiinpadlicas provenientes de
la médula espinal sscra, Edns nervins parasimpdlicos muanticnen
conexiones con ¢l SNE. Lay neuronas parasimpiticas preganglio-
nares del vago o de los nervios esplienicos de la pelvis haven si-
napsis con las nedvonas parasimpiticas posganglionures Je los ple-
s micniénco y de la submucosa. Alounas neurenas pirisimpali-
cas posganglionares, en cambie, establecen sinapsis con neuronas
del SNE: atras imervan ditectamente ¢l misculo liso y las glindu-
las de la pared del tracto G, Lu éstimulaciion de los nervios pars-
simpalizos que inervan ¢ tracte G sucle somentar Ly secrecion y
lu motilidad, por el incremento de la actividad de Le neuronas del
SNE.

Laos nervios simpdticos destinidos al whba digestivo proceden de
lus reginnes oricica y lumbar de (o médula. Al igual gue los nervios
parnsimpdiicos. presentan conexiones con ¢l SNE. Las meuronis
simpiticas pasganglionares hacen simapsis con lis neuronns loeali-
zadus en los plexos mientérico v submucoso. Generadmenie, Jug ner-
vios simpdiicos gue se dinpen al tracin G cousan una disminucion
de la secrecitn y motihdad por inhibicidn de las neuronns del SKE,
Diversas emociones, como la edlera, ¢l miedo o la ansiedad pueden
retarcdur la digestion por la estmulucian de los nervios simpiticos
del tradio GI,

A neuranas del
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Vias reflejas gastrointestinales

Muchus nevronas del SMNE sun componentes de L viigs reflefuy
que regulon la secrecion ¥ wotilidud G en respucsia n estimulos pre-
sentes en su e Los compunentes imeiales de b vin rellefo digestiva
tipica son receplones sonsitivos (como los quimiomecepiones ¥ los mae-
canormeceplires), asocindng con lex neuronas sensitivas del SNE, Los
ixones de eslas nourones sensitivas pusden hucer sinapsis gon olms
nevronus Jocalizdas en el SNE. SNC o SNA v Nevar informacian i
e regiones poercn de | naturileza del comtenido y el grado de dis-
tensicn festiramieniol del tubao digestivo. Las nearonas del SNE SNC
o SNA aetivan o inhiben posteriormienie o Las glindulas v el miisculn
liso Cil, aliemndo In secrecidn v @ maolililisl de ésie,

H T A S 5 i HREVIEIDE

|

6. Cdmn estd reguludo el sistema pervioso enldrico porcl sistema
nervioso adidnome?

nE LU

T fQud o5 wi via reflejs gastroinieatinal !

PERITONEO

F OBJETIVOD

Descrihir o periiones ¥ sus repliegues,

El peritonco (Je periieinein, extender alrededors o5 la membrna
servsn mids grangde del arpunismoe; consisic en unw capa de epiiclio pa-
vimgnioso simple imesoelcliod con vig capa de sostén subyicentes Tor-
madii por efide conective areolir. E peritonen se divide en ¢l perito-
neo parietal, que reviste lo parcd de lu covidad abdominopelvianas s
¢l peritonen visceral. que cubre de inodo tolil o parcial slgunos o
gani de ln cavidad v formi su serosa (g, 24-d4ad. El espaicio delga-
Wiy que contiene lgwido seroso y gque se st entre ks poiones pe-
rietil v visceral del peritonen se Hwma cavidad peritoneal. En ciena
enfermedudes, Ta cavidad pernoneal w puede distender por scumla-
ciin de grandes voldmenes de lguido, proceso denominado ascitis.

Como veremns on breve, alpnnos droanos s¢ localizan en la pa-
red hduminal posicrior y asidn reeubienos por el peritones wolo en
su cara anterior. Estos drganos, incliyendo lus finones v €] pdncreas,
¢ denmiminun retroporitoncales treimo-, de reime, densis,

Fig. 244 Relacién de las hojas periloneales entre s y con los arganos del aparsto digesiive. E|lamafio da la cavidad peritaneal en

() fus exagerada con el lin de destacarla,

~»._Elperlionso ea In serosa mis grande del organlsmo.

¥ -,

Dhafragma

Higodo

EFPLON U

Pénerons

CMENTO MENDA

Estémans -
Dyodong

MESOCOLON

Colen ransvarss

Sinfiszs dal pubis

FOSTERIOR

MESENTERIO

EFIFLON U
CMENTO MAYOR

PEAITONED PARIETAL
PERITONED VISCERAL

CaViDAD FERITOMEAL

ANTERIOR

(&) Carte spgital y medm que muestra los mpliegues pefionzales

| -



A diferencin del pericardio y 1o plevra, gue revisten uniforme-
mente al coruzdn y los pulmones, ¢l peritonco fonma grandes replic-
gues entre las viscerns, Estos repliegues unen los drganas entre si
con la pared de la cavidad abdominal ¥ conticoen vasos sanguineos,
linfdticos y nervios que se dirigen a los drganos abdominales. Los
cinco repliegues peritonzales mis importantes son ¢l e¢piplén u

LIGAMENTO FALCIFORME
Higado

Esttmago

Colon ransvarse

EPIPLON U
OMENTO MAYOR

Vajiga wilners

(b} Vista aniariar

EFIPLOM U
OMENTO MAYOR

Colon
trangvarga

Yayuno
MESENTERID
Colan descendanie

ligan
Colon sigmeldos
Vajlgn

PERIMOMNED m?

omento mayor. ¢l ligamento falciforme. el epiplén v omento menor,
el mesemeno v ¢l mesocolon,

L. El epipldn u omento mayar, tde aneéntim, piel grucsa) la
hoja mis grande del peritoneo, cae sobre el colon rmsverso y cubre
¢l intestino delgado cono un “delantal adipose™ (fgs. 24-da y d).

EPIPLENU
OMENTD MEMD

Esitmage
Duoderna

Colon
descandania

Colan
S#gmoidan

{z) Epipldn manor, vala anlarior
[rgada v vesicuta biller |evaniados)

{d) Viste anlarior (epiplsn mayar
Igvaniada & Iniastne dolgada
desplazade hacla 1s derecha)

) LOué pliegue pariloneal une el Intesiino delgado con la pared abdominal pasterior?
i
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Estd compuesto par dos hajas gue se phiegun sobre st mismas y for-
mian en lolal coutro capus, Desde sus inserciones a lo largo del es.
thmago y el duodeno, ¢l epiplin mayor se exliende hacia abajo por
delante del intesting delgado, luego se voelve y asciende inseridn-
dosc en el colon iransversn, Ea el epiplén mayor se sucle observar
uno considerable cantidad de 1ejido adiposo. Esie puede acrecen-
tarse en pran medida con ¢l zumento de pesi v dur lugar al earac-
terialico “vientre de cerveza” vislo en algunas personos con sobre-
peso, Los numerosos panglios linfdticos presentes en el epipldn
mayor colaboran con los macrélagos y las célulin plusmdiicus pro-
ductarus de anficuerpos a combatir ¥ limitar las infecciones del
tracto Gil,

2. El ipamento Talciforme ([alci-, de folv. hoz. y forme, de for-
i) une ¢l higado i lu pared ubdominal anterior v ol diafragmu (lg.
24-4b), El higado es ¢l dnico droano digesiivo que estd unido a 1a
pared abdoming anterior.

3, El epiplén (omento) menor se origing comu dus pllicgues en
Ia sernsa del estdmugo v el dusdeno y suspende u estas dos drpanos
del higndo (fig. 24-4a y c). Conmicne algunos ganghing linfdticos,

4. El mesenterio (de meso-. medio). una hoja del peritonco con
aspecto de abanico, une el inlestino delgado a lo pared abdominal
posterior (lig. 24-4a v d), Se extiende desde esty pared, envuclve al
intestino delgado v regresa a su origen formando und estrociura de
dos capas. Enife ambas cupas s2 dispanen vusas singuineas y vasos
v ganglios linfiticos.

5, Un replicgue perioneal. ¢l mespenlon. une el intesnno grue-
50 a lo pared shdominal posterior (Mg, 24=4a). También conticne va-
sos sanpuineos y linfdiicos. Junos. ] mesepterio y €l mesocolon, fi-
Jan Al intesting en su posiclin, pero permilen movimientos comao las
contracciones musculares necesarias para mezelar ¢ impulsar el con.
tepido de 18wz b 1o Logo del wbo digestiva,

o 5= Perilonitis

Lipa causn comin de perilonitis. la imMamacidn sguda del pe-
Flenco, e si contaminacidn con microorganismoes infecciosos,
que pucden pravenir de heridas secideniales o quirdrgicas de la pa-
red abdominal o la perforacidn o ruptum de glgdn drganag sbdomi-
mal. Si. por ejemplo, Ins bacterias imumpen en lo cavidud perita-
neal o través de wna perforacidn intestinal o Ly rupturs del apéndi-
ce. pucden producie una peritanitis aguda polencialmente fatal.
Ung forma de peritonilis mis leve (sunigue dolorosu) poede ser ¢l
resultndo del roce de las superficies peritoneales inllamasdus entre
ol La perilonitis es panicularmente grave en los pacienles hajn
diflisis paritangal, un procedimiento en ¢l que el perilongo se usu
para (lirar la sangre cuando los rifones no funcionan en o
adecuada, W

B. ;Dénde se localizan ¢l pomtonco puricial ¥ ¢l pentoncd visee-
ral?

9. Deseribir los silios de insercion y las funciones dil mesenierin,
meyocolon, liganenio falcilorme, epipldn (omenin) menor y
epipldn (omentn] mayor.

BOCA

> OBJETIVOS
Identificar la localizaclin de las glindulas sallvales, ¥ deseribir ln
funcidn de sus secreclones.
Iheseribir Ia estrocturs ¥ Ins funcianes de la lengun.
Identiflenr las partes de un dienie tpico, ¥ comparar lns divntes de-
ciduos con los permunenies.

Lu boca (de digees, abertur), también denominada covidad bu-
cal v oral, estd formada por las mejillas. el palodar duro, ¢l poaladar
blando v la lengua (fig. 24-5), Las mejillas forman las poredes late-
rales de Lo cavidad bucal. Estdn cubienas por piel en el exterior y por
URG MUCosa en el interion que consisie ¢n epitelio pavimenioso es-
tratifivado no gueratinizadi. El mdsculo bucelnador y el 1gjido co-
nective se lacalizan entre li piel y Ia inucasa de las mejillas. La por-
cidn apterior de dstus terming en los lnbios,

Leow labios {de ferbinm. bonle comoso) son plicgues camosos
que redean Ly abertura de la boca. Contlenen el mdseulo orbicular de
los lubios y estdn cubienos externamenic por picl y revestidos por
denim pew mucosa, La superficie {ntema de cada lahio se une a la
encia correspondiente por un plizgue mucoso de la Hnea media, 1la-
mudu frenilla del labio. Durinie la masticacién. 1a coniraccion de
los midsculos buccinador v del vrbicolar de los lablos ayodn o man-
tener Ins alimentos entre los dientes superiores ¢ inferinres. Estos
midsculog también panicipan en el hahla

El vestibulo {entrada & un conducio) de Ja cavidad bucal es el
espacie limitadoe haci aluera per les mejillas y los lubios v hacia
adentro por las encfas v las dienies, Lo cavidad bueal propiamen.
1e dicha ex un espacio que se exliende desde los encias y lns dien-
tes hasia bas fauces, ¢l puso eoire 1o cavidad bucal y la furinge {gar-
oumiu),

El paladar dure -l pane anterior del teeho de Ta bocis- estl
constituido por los huesos maxilur y palatinn v se halls revestido de
mucnsa; esinblece un Hmite Gsen entre las cavidides buenl y nesal,
El paladur blando. que represenia la porcidn posterior del iecho de
la haco. es un whigue muscular en fanna de arco cnirc (o orolaringe
¥ lu nusofuringe, revesudo por una membrana mocosw

Pendiendn del borde libre del polodar blande hoy una masa
museular efnica lomada dvula (= uva pegueia), Durame T deglu-
cidn, el palador Blando v B dvuls 2 elevan y ocliven L nasofarn-
ge. Lo cuol evita que los alimentos v 1os Hguidos deglutidos ingresen
en la covidad masal. Desdo la base de lo dvula paren dos plicgues
mussulares que recorren los ladns del paladar Blando: hacin adelan-
te. ol wrco palatogloso sc extiende hacin ¢ horde do o bose de 1a
lengua: hucin atrds. ¢l arco palatofaringen se extiende hasta el hor-
de de lo faringe. Las amigdalus palatinas se sildan entre esios arcos,
v las amigdalas linguales se hallan en la buse de la lengua. Sivuien-
do del bowde posterior del puladir blando, la boea se abre en 1o omo-
furinge  mivés del istmo de lus fauces (Mg, 24-5),

Glandulas salivales

Lus glindulus salivales liberan en 1a cavidad bucal una secre-
citn Memada suliva, Habuolmente, s¢ seerela sulicienie salivi co-
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ai Le boca astd formada por tas majlilas, ol paladar blands, ol palader dure y (8 lengue.
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mo para humedecer las mucosas de la boca v la faninge v mamener
himpios la boca v los dientes, Cuando lox alimentos ingresan en la
boca. sumenia la sccrecién de saliva que lubrica y disuelve los ali-
mentos e inicia su digestidn guimica.

La mucosa de Lo boca v Jo lengona contiene glindulas sulivales
pequenns que se obreo, direcia o indirectamente, o fruvés de peque-
fios conductios, en la cavidad bucal. Entre estas gléndulas se encuen-
tran las ghindilas labinles, bucafes v palatinas en 1os labios, meji-
llas y paladar, respectivamente, y las gldndulas linguales en la len-
pua, las cuales contrbuyen. poco o la secrecitn la suliva,

Sin embargn, Te mayor parle de la saliva se secreta en lis gliin-
dulas salivales mayorcs. que no estin contenidas en la mucosa de
la boea y cuyos conducios desembocan en la cavidad bugal. Moy ires
pares de glindulas salivales mayores: la pardtida, la submandibular
o submaxilar, ¥ la sublingual (Mg. 24-6a), Las pldndulas pardtidas
(par-_ de pard. al ladn de, y ords, ofdo) se localizan por debajo v por
delante de |as arejns. entre la plel vy ¢l midsculn masetero. Cado una
secrein saliva en la eavidad bucal medianie 2] conducio parelideo
que amaviesa el misculo buccinador para abrirse en el vestbulo
frente al segundo molor superior, Las glindulas submandibulares
{submaxilares) = hullan sobre ¢l pisa de |a bocy, en posicidn me-
dial y parcialmenie inferior al cuerpo de la mandfbula. Sus conduc-

1os, los conductos submandibulares. discurmen por debajo de la
mucosa a cada lado de la linea media del piso de ln boca v entrin en
la cuvidad bucal lateralmenie al frenillo de la lengus. Las gldndulas
sublinguales se encuentran por debajo de la lengoa v por encime doe
las glindulns submandibulores. Sus conducios, s conducios su-
hlinpuales menores, se abren en el piso de la boea.

Composicidn y funciones de la saliva

La compaosiciin quimica de lo saliva ex del 9957 de apua y
0.5% de soluios, Entre estos solutos hay iones, como sodlio, potusio,
elorurm, bicarbonuto y fosfialo, algunos gases disoelos y vanas sus-
tancias orgdnicas, como urea y dacido dnco, mucus, munoglobuli-
na A, la eneima bactericida lisozima v I amilica salival, b enzina
digestiva que acnia sabre el almidin.

Nov tsdag las plindulas salivales aporinn lox mismos componen-
tex La glindula pardlida seercia un liguido acunsn (gemsa) que eon-
tiene umilasa salival, Como Ta pldndula submuandibolir contiens cé-
lulas similares o las de o glandula pandtida, sumadas o slgunas cé-
lulas mucosas, secreta un liguido gque contiens amilisa pero s mis
espeso por el contenido de muocus. Las glindulas sublinpuales con-
tiencn. en gu gran mayoria, oflulas mucosas, por 1o el seoretan un
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lquide muchn mds espeso que contribove 28lo con una camidad
miy pequedin de amilasa salival.

El agua de Ia saliva suminisira el medio pmpicio par disolver
lng plimentos de manera que pueisn ser detectdos por los necepto-
res del 2usto y comenzar las secreciones digeriivas. Los iones clomiro
de I saliva activan [n amilasa salival, enzima gue comicnza la degra-
dacidn del almiddn. Los jones bicarbonato y Mosfiae pmortiguan los
alimentos fcidos que entran en I hoca y por lo tanio lo salive es hi-
gemmenie fcida (pH 6,35-6,85). Las gldndulas salivales (al igual que
las gldndulns sudorfparas de la piel) avudan a eliminar desechos mo-
leculares del cuerpo. 1o cunl explica la presencin de urea y deido dri-
cnen la saliva. El moco lubrica les alimenios para que puedan movi-

liznrse ficilmiente &n la boch. fannen un balo ¥ sean dephiidos. La
inmunogloboling A (IgA) impide 1 adhesion de microorganismos de
manera que na puedan frangquear el eplielio, v 1o enzima lsozima
destruve o lus baeterias: sin embargo, esias sustaneios no lencn o
congeniraclén sullciente para eliminar (odos Tus bacierias bucales

Salivacidn

Lu secrecion de saliva, o salivacibn. csid controlada por el sis-
ez nervioso auldnoma. B valumen de saliva secretada por dia va-
i considerablemente pero se manticne en un promedio de | 000
| 500 mL. En condicioncs normmales. In cstimulaelén parasimpdtica

Fig. #4-6  Las tres glandulas sallvales princlpales: pardtida, sublingual y submandibular. La glandula submandibular, mostrada en la
microfologralla $ptica an (b), consista principalments &n dcings sercsos (paras de a Egllgmuh gacraloras de liquido seraso) y UNGS pOCOS

#cines mucosos (porciones de la glandula secretoras de moco); 13 glandula pardlida
congiste sobro lodo an dcinos MUCOS0s ¥ UNOS POCOS Scinds SOMSos,

contlens aoinos Saroacs; y @ glandula sublingual

!3 La anibva lubrica y dlausive oz allmentos y comlenzs s digestidn quimice de joz carbohldratos y los |pldos,
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promueve lo secrecidin contiiua de vna cantidad modermdn de saliva,
que mantiene las membranas mucosas hiwedas y lobrica los movi-
mijenios de la lengun y los libios duranie <l habla, La saliva liego se
deglute v ayuds a maniener himedo el exdfaga. Por dliimo, la ma-
yoria de |los componentes de la saliva se reabsorhen, lo cual evita |a
pérdida de liquidn. La estimulacitn simpdtica predoming durante ¢l
eslrés. y cawsa la sequedad bocal. Si el cuerpn se deshidrata, lbs
slindulas salivales cesan de secremmr saliva para consorvar agua: es-
I sevuedud de la boco contribuye a la sensacidin de sed, ELbeber no
sdiley restaura la homeosiasis del agua, sino qué tambicn huniedece la
boca,

El wcto y ¢l gusio del phmemo mmbién son polenics estimubanics
de la seerecidn de Ins plindulas salivales. Algunas sustancins quimicis
dee loy alimentos estimulan a receplores del gusio presentes en by len-
gua v los impulsos san transmitidos desde los necepiones hasta los dos
niiclers sulivales del tonco enceldlico (niicleos salivales superior ¢
inferior), Los impulsos parasimpdticos retoman por fibrs de los ner-
vins facial (VI y glosofaringen (1X) y estimulan la seerecion de sali-
vi. Lo <aliva continda seercidndose en abundanein por algdn tiempo
despuds de que te ingicren los alimentos: exte Mujo de saliva limygyio 1o
bach y diluye y amortigua ¢l remanénle de sustancias guimicas mmitm-
tes, como dna aabwosa (aungue picanic) salgn. El oler, ver o pensar en
la comida puede también eslimular [ secresion de saliva,

v = ‘Paperas

Aungue cualnuizm de Tos glindulis salivales puede ser el
asienio de una infeccion nasolaringes. (o5 vimes de los paperas (-
ramixovieas) son log que principalmente atucan a las plandulas pa-
rivlidus. Las paperas «on In inflamacidn y el agrandamicnio de las
glindulas pardtidas acompanado de lebre modorada malestar g
nenil. ¥ dolor de garpantn infenso, especialmente al lragar sltmen-
tos o jupos deidos. Lo wrmefaceidn aparece en uno o en ambos la-
s de 12 cara, justo por delanie de 1o rama mandibalar. En el 30%
de los varones pospiberes afccrados. o 1esticulos 1ambién pueden
inflamarse: fa esterilidad rarmmente ocurre porgue &) eompromiso
testicular sucle ser unilateral, Desde fa aparicion de I vacuia anii-
parotiditis en 1967, la wcidencia de estn enfermedad decling nota-
blemente. W

Lengua

La lengua es un drgann digestive aoocsonn cumpuesto por
miscule esqueldtico cubiern por mucasa. Junio con sus mdsculos
aspciadns, forman el piso de la cavidad bucal. La lenpua se divide
simétricamente en dos mitades por un tabique medio que se extien-
de en inda su longitud y s¢ insera por debajo en el hueso hioides. en
In sipeifasis extiloides del hueso rempornl y en la mandibuly, Coda mi-
lad de In lengua consisic en un complemenio idéntice de misculos
exirnsecos & inlAnkecos.

Los musculos extrinsecos. que se originan por fuera de la len-
sua fen log hisesos de In 7onad v se insertan en el tejide concelivo
de ésta, son los mudsculos hiogloso, geniogluso y estiloghisn (vdéa-
se fig. 11-7). Los misculos extrinsecos mucven la lengua de lado
a lodo y de adenim hacin ofuera parn acomodor los alimemas du-
ranic la masticacidn. formar el bolo alimeniicio y Nevarlo hacia

mooA 911

arrds parn deglutirlo. También fonman el piso de 1a boea v mantie-
nen a la lengua en su posicidn, Los misculos inlrinsecos s ongr-
nan y se insertan en el tgjido ennective de la lengua Modifican la
forma y el tamaio de la lenguy para ¢l habla v 1y deplucion, Los
miisculos intrinsecos son los misculos longitudinal superior, lon-
gitudinal inlerior. transverso y vertical de la lengua. EL frenillo lin-
pual, i repliegue de mucosa en la Wnea medio di by supérficte in-
ferior de la lengua, estd adherida al piso de ln boca v limita ¢l moe-
vimicnto de la lepgoa hacin airis (véanse ligs. 24-5 y 24-0}, 5i ¢
frenillo Hngual es anormalmenie corto o mgidio —anormalicdid Ha-
mada anguiloglogia— se dice yue el individun tene Lo “lengua ara-
da” y ello causa trastornos en el habla.

Las caras superior, domal v lateral de la lengiia entidn cubicnas
por pupilns, provecciones de [ ldming propia revestidas de epitelin
querttinizado (véuse fig. 17-2), Muchas papilus Denen corpuscu los
o bastones guskialivos. (Mras carecen de éslos, pem conticnen recép-
lores dctiles e ncrementin 1o fmccion entre la lengua v ¢l alimentn,
1o enal facilita el movimiemo de éstos en 1a cavidad hucal. Los dife-

Fig. 247  Un dlenla tipico y IBs estrugiuras que (o rodean,

4 Loa dlenies s& Inseripn en |as apdflsls alveolnres de ambon ma-
. xliares.
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nentes lpos de recepiores del pusio sc déscriben cn detulle én ¢l ca-
pitula 17, Loz plindulas linguales de o Vimina propio de In lengun
secretan liquidos semsos ¥ miticosas que contiene In enzimn lipasa
lingual. que acnin sohre Ins IFghcéridos,

Dientes

Lox dientes ( fig. 24-8) son drganos digestivos accesorios locu-
lizndos en las apafisis alveolares de ln mandibula y del maxilur Las
apdfisis alvenlares esilin cubienas por las encias, que sc extienden
ligeramente dentro die coda alvealo, Las cavidades alveolires estdn
revestidas por ¢ ligamento o membrana perloddntica (peri-, de
peri, lrededor, y oddntux-, dienie), gue consisie en lejido conecti-
va [Throso densa que fije el diente a las parcdes alveolanes,

Un dicnie iipien tiene wres regiones exremes principales: 1a o
rena, 1a i ¥ el coelle. La corona e la pnne visible sobre el plonn
ile lns encias. En el alveclo se insenian entre una y Ires rafces. El
cuello es I porcidn extrecha Jue une lo corona v 1o iz cerca de la
linea de lax encias,

Por dentra, la denting forma la mayor pane del dignic. Consis-
ie en una membrmna de izjido conectivo calcifcada que le oinrgn a
In piczn dental forma v rigider. Es mds (uene que ) hueso por su
mayor contenido de sales de calcio (709 del peso secn),

La denting de | enronn esld cuhicria por el esmalte, que con-
siste principalmeme en fosfaio y earbonato de calein, El esmalie es
también mis foere que el huesn por su contenido elevado de sales
da calclo fabrededor del 95% del pesa secol. En efecto, é< o sustin-
cia mis foere del arganismo. Sirve parn proleger o los dienies del
desgastc que se produce durante 1a masiicacion. Tambidn prolcpe de
loz ncidns e pucden disalver fdeilmente n la denting. Lo dentina i
I rafe esud cuhienn por el eements. olm sistancin similar ol hieso,
que Tija In riz al lipamenio perinddntico.

La deniing de los dienics eircunsenbe un espacio. La pane mis
arande. Iy cavidad pulpar, se halls por dentm de 1o corono y esid
rellens de pulpa, un lejido concctivo gue conlicne vasos sanpuineas,
nerving y visos Linfdiicns, Exiensiones estrechas de ln covidnd pul-
par, [lamados conductos mdicolares, comen a 1o lorgo de In miz de
los dientes, Cads conducio liene una absnurd en | base, ¢l foramen
apleal del diente, dentrn del cual diseurmen visos sanguineos, cons
ducios linfflicns y perviog.

" 5= Tratamiento de conducto

El tratamicnio de conducto ¢s un procedimicnio complejn en
el que todos o vestigins die 1o polpa se exirden de 1o covidad pul-
par ¥ los conductos radiculares de un diente enfermo, Después de
hacer un arificio en ¢l diente. los eonductos radiculares se vacian ¢
irrigan para eliminar Tus bacterias. Luego. los conducios s¢ iratan
con madicacidn y se cierran, La corana dafinda se repara o coninui-
cidn, B

La rma de | odaninlogia que e ocupa de la prevencidn, el diag-
nielico y el tutamiento de los enfermedndes que afectan la pulpa, 1y
rafz. el ligamenin perindintico v ¢l hueso alvenlar s I endodoncia
lendo-, de éndon. dentrn). Lo ortedoncin (onto-. de arthds, recto) es
In mma de lo sdlantolngia gue s6 encarea de prevenir y cormegir ali-

noamienios anormales di los dientes pervodoncia e la rama dedica-
do al irmtomicnio de procesos anomales de ins 1ejidas gque cirgundan
n los dienes, como la gingivitis finflamacion de las encias).

Los seres humanns tienen dos denliclones, o dos clases de
dienies: deciduns v permanentes. Los primeros —los dientes deci-
duos {de deciduus, caediza), lanbién lomodos dienles primarios o
dientes de leche comienzan o aparecer alrededor de Ins & meses de
edad. después hiicen erupcion dos digntes por mes, apmiimidanen-
te, hasia campletar 20 picens (Ag. 24-8h), Loz incisivos, gue estin
miis cerca de la linea media, tenen forma de esenpln y esidn prepa-
raclns parn cortar <l alimenio, Scgdn su posicidn, se denominan bn-
cisivos centrales o lnlerales. Al Indo de Ing incisivos se encuceniran
lox enninos, que denen un extremo redondeade dennminodo cuspi-
de. Lot cininos s usan para desgarenr ¥ desmeniizar Ins alimentos
Laos incisivos y los caninos enen sdlo wna rafz. Por dereds de los ca-
ninns se implantan los primeros y segundos molares, que presen-
fan cunito chispides. Los molnres superiores {maxilares) tienen tres
raices: Ins molares inferiores (mandibulires) tienen dos. Los molas-
res frituran y muclen los alimentog preporindolos para su deplueion

Todas los dientes deciduns se plerden —pencrulmente entre los
6 v 12 afins— v san reemplizadog por Jos dientes permanenies ise-
cundarins) { fig. 24-5b). La dentadura permaneate consip de 32 dien-
tos que aparecen entre los 6 afios y la cdod adulin. El modelo es se-
mejanie al de Ia dentadies deciduz, con las excepeiones sigoientes
Lo moleres deciduns son reemplozados por los primerns y segun-
dos premolares (bichspides), que presenian dos edspides y una raiz
(Ins primeros premolares superiores tenen dos rfces) y se oncnrgun
de moler y e Los molares permanentes, que hacen erupcion
después de los premolares. no reemplazon a ningiin dienie deciduo y
aparccen o medida que la mundibala cnece v se neomodan én clla: los
primeros molares 3 ls edad de 6 afios. los segundos molwres a los
12y los terceros molares (muelas de juicio) despoés de los 17 afios.

A veces la mandibuls humana po liene suficienie espacio por
detris de Ins sepundos molares como purn conlener a Ins lerceros
molares. En il caso. éstos permanceen en el hucso alvenlar y se di-
cen que estdn “impaciados” o “reienidos”, Hubivalmenie ejercen
presicn v dolor v nocesitan ser eximidos quirdrgicamenia. En algo-
A% persnnas, los iereers molares pueden ser rodimentaniog o no ha-
cer erupeiin.

Digestion mecanica y quimica en la boca

La digestion mecdnica én la baca es el resulizdo de la mastica-
cifin, cn la cual los alimenios zon manipulados por ls lengu, tritu-
radis por los dientes y mevelados can la saliva. Esto los redice a una
mysa blanda, Nexible y fHeil de deglutiv denominnda bolo, Las mo-
Iéculas del alimenta comienyan a disalverse en el apua de la saliva,
una hetivided imparmame porque las enzimas pucden actuar sobre
aeuitlias sélo en un medio Hpundo,

Dins enzimas, la amilosa salival v la fipasa linguad. mnmhuym o
la digestidn quimica en la hoca. La amilasa salival. gue se seeneta en
las plandulas salivales. inicia |a degridacidn del almiddn. Los hidratos
de carbono de In dietn son monecaciridos v dimeindos o polisscin-
dos complejos camo el almiddn. La mayoria de los hidrios de carbo-
no que ingerimos son almidin, pero s61a Ios monosncdnidos pueden
paesar al (oerentc snnguinen. De este mndn, el almiddn v los disscin-



don ingenidos deben degradarse 3 monesacinidos. La funcidn de la
amilass salival ey comenzar con la digestion del almidan desdublando-
o en moléculas mis pequedias como el disacirido maltia, el trisucd-
ndo maliotniosa o los polimernos die glucosa de cadena cona llamados
a-dextring. Aungue los alimentos se ingieren demasindo Fipido como
para que iodo el almidin se degrade en la boca In amilasa salival ac-
ik sobre el almidan durnie alrededor de una hom, tiempo en ¢f cual
los dcidos estomacales la insctivan, Ly saliva también contiene lu lipa-
sa linguul, secretada por lus plindulas salivales de la lengua, LEsta en-
zima s activa cn ¢l medio dcido del estdmago v de este modo comicn-
za n nctuar después de que los alimentos se degluten. Degrady los -
glicéridos de la dieta en deidos prasos y dighceéndos. Un diglicérido ex
una molécula de glicerol unida a dos codenms de deidos grasos.
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En el cumdro 24-1 s¢ resum Ta actividad digestivii en la boca

I Cudles son Ins estructorzs que forman o bca (canbdatd bicals™

11, ;Camn se distinguen las prancipales glandulns saliviles de
acuerdo con su localizacion?

12, , Como se regula la secrecion de saliva?

13, [ Qué funcidm comples los incisivasg, Tes caninos, los premobares
y Ins molores?

Flg. 24-8  Denticionas y época de erupelon (indicado entre pardntesis). Una latra (dientes deciducs) o un ndmero (dienles permanan-
Ies) idantifican a cada dianle. Los disnles deciduos comienzan 3 hacer ernipsldn a los 6 meses da edad. y a panir de alll aparacan dos dign-

tes por mas, hasta que astan presentes los 20 dienies de esa denticion,

!* Hay an fotal 20 disntas declduos y 32 dienten permananies,

Incishe contral
{B-1.2 masas)

Incigiva latoral -

{(12-24 mm]\{-, A

Ganing Y 5
(V&2 mesom) o
i e
Primer molar — . _iE
(12-18 meses} |/
i)

Saqurdo malar
(24-32 masos)

Sequnds malar -
(24-32 meses) Tl
Primar malar
{12-16 masas)

Carina
{1524 masas)

Incigimn latadal I
{12-15 mbsas)

Incisivo cenlml
(6-8 masan)

(&) Dantesdn dackdua (prmara)

T (0wd dlents parmanants no redmplaza B ringdn disnte deelduo?
'}

Incisng ceniral (7-8 ahos)

/ Incisivg latorl (8.9 anns)
T

Caning (11-12 anos)
Primar pramolar o
e bictspida (8-10 afog)

3 - Segunco pramolar o
- bictispide (10-12 afos)

%
s Primar mokar
_ _}, (6-T afies)
= Saqunda malar
ot {1213 ahos)
L_I"‘“ Tercar malar o mueta
3 dg juicio (17-21 ahos)

Tarcar modar & musia
de pulele {17-21 anos)

Segunda molar
{11-12 afios)
Primase ol

{&-7 afoa)
Segundo pramolar o
bicaspida {11-12 afas)
Primar premolar o
bicuzpida (910 afos)
Caning (8-10 afas)

Incishva lateml (7-8 afos)
Incishe contral (7-8 afos)

(b} Dankon permansnite (Sacundana)
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Resumen de las funciones digestivas
en la boca

Estruciura Actividad Aesultndo
Ma|illas Mantienen la comida  Almanios unllamemaenio
y lablon antm lgs disnies dasmanuzados durmnie la
masicacion
Glandulas Secretan saliva Mantfisnan Ia boca y la
snllvales faringe himedas y
lubricadas, La saliva
ablanda, humadecs y
disuelve los alimentos y
limpia la boca y los diontaa.
Lo amitasa salkval degmda
&l almiddn an molbculns
mds pequafias
Lengun
Migculos Musven o ln lengua Muavan los alinenios pamm
mxirinancos lataraimania y da ls masficacldn, larman al
adentro nfuén boda y lo mcomadnn para |a
dagluckin
Miusculos Alleran la forma de |l Daghucidn y habia
Infringacos lengus
Corplsculos  Sirven como Bacrecion do saliva
o botones recapioras dal gusio y  aslimulada por impulsos
glistntlvas detécton 6 grosoncls  nendosos que van dq las
oo ahmenio &n la COMpUaCLIng gustalivad &
baca kos nbclzos salivalos dal
trenco ancolilico y da
#5108 A las plandulas
salivales
Glindulas Sscrelnn lpasa Dugradan koa triglicdridos
lIngualas lIngusal an #cidos grasoa y
diglicéridas
Menlos Corlan, desgarran v Roduce los alimentos
dasmaniiran kos silides en paniculas mds
alimenios poquedias poara ey
daglucisn

FARINGE

> OBJETIVO
Describir la localizucién y funcidn de ln faringe.

Cwanedo los alimenios se deghuten. pasan de 1 bocs a L Faringe
e galdriny, garganta), un conducto con forma de embiids gue se ex-
tende desde lus counts v orilicios posterones de 1as fosas nasales, hu-
cin el esdiliga por detrds y In luringe por delante (véase fig. 2340 La
fanmge cxifl constitaida pormiscenlo csquelénco y revestida por midco-
sa v comprende tres partes; la nasofaringe, la orofaringe y lu laringo-
faringe, La nasolannge interviens s0lo en la respimcion, pero la oro-
Faringe v li lanmgolaringe tenen lamo funcwnes digestivis come nes-
phrotorins, Los plimentos mgeridos pasan de la boea a la orofuringe y
la lammgolaringe; s contmeciones musculares de esios sepnicnlos
ayudan o propulsdos hacis el esofpo de alli hasta el estdmago.

14 A qué dos gistemas o npamitos pertenece (a Fringe?

ESOFAGO

> OBJETIVG
Deseribie la lecaliznicidn. anatomin, histologia ¥ fonciones del esd-
Tugo.

El esifago (eso-, de evedm, levar, v logo, de pliogdma, alimen-
ta) &5 un lubo muscular colapsable, de alrededor de 25 em de longi-
tud, siluady por deiris de lo irdques. Comienga en ol limite inferion
de I laringofaringe v airaviesa el mediasting por delante dé la on-
lumna vertebrul. Loegn pasa 3 mmivés del dinfragmy por un onficin
denominado hinto eseffigico v ierming en lu porcidn supenor del ¢s-
Wimago (véase fig, 2410 A veoes, pare del caidinago protruye por
encima del dinfragma a través del hinto csollizico, Exta protrggam,
llgmada bernia hiatal, se desenbe al Gnal de este capitulo,

Histologia del esofago

La mucosa del esdluogo consisie en un epiteliv pavimenioso
estrmificado no goermimizodo, la lamina propia (icide conective
arcalard y Lo muscularis mocosae (mbsculs liso} (Mg, 24-9), Cerca
del estdmago. lo mucosa Jdel estfago mmbidn contiene glindulis
mucosas, El epiletio puvimentogo estratificado de los luhios, To bo-
ca. bt lengua. @ vrofaringe. la laringolorinee v el esdlago brinda
considerable proteccion comr b abrasion por las paniculas de ali-
MENio que se masticae. s¢ mesclan com seereciones y se degluien.
Ly submucosa conticne lojido conective areolar, vasos sunpuineos
y alindulas mucosis. La ninjen mmseulsr del weieio superior del
exidfape eu mdsculo esqueléiicn, en el tercio mlgrmedio hay mus-
culo csguelético vy mdsculo liso. v ¢l tercio infenor presenis mus-
culo liso. En cada extremo del esdfago. lu muscular se vuelve hige-
rumente mis prominenic y lorma dos esfintenes: ¢l esfinter csofd-
gico superior (EES), que consiste en miscolo csgueldiico, v el es-
finter esofdgico inferior (EEL. que consigte en musculo liso, El
eafinter esoldigico superor reguly Ly progresion del ahivento desde
la famnge hacia el esdfigo v el esfTmer esoligico infenor hace lo
propie desde el esdlago hacia el estdmago. La capa superficial del
esdfago se conece come adventicia. mis gue semsa. porgue el 1e-
jido comective areolar do esta copa no esid cublern por mesoieho
v ose mezels con ¢l iejido cunceirvo de las estrucinms del mediasii-
o o través de las cuales pasa, Lo adventicia wie el esolago a las
estructurus que o roadean,

Fisiologia del esofago

El esdfago secrela moco v transportn alimenios hacia ¢l esidma-
go. No produce engimas digestivas y no cumple funciones de absor-
Gl

| 2

15, Describa la localizacidn vy 1a histologia del esdfago. ; Cudl es su
pupel en fn digestion?

16. ;Cudles son las funcivnes de los eslinieres superior e inferior
del esdlapo’



Fig. 24-9 Histologla dal esélago. En el cuadio 4-11 2 muesira
una vista con aran asmonlo del spitelio pavimanioso estratilicado no
guaralinizado,

El eadtego secrets moco y transporia (oa allmantos hacia e asté-

gh: mBgo

iy

" —— Plana
I franswarsal

Luz aal esafzgo

Muessa:

Epliolio pavimean-
loso esiratiicadao
no quernlinizads

Laming propia

Musculenis
MUCHSas

Submicnsn

Muscular

Advanticla
i BIE
Coarte fransversal do la pared dol esdlago

11 LEn qui capas del endfago so locallzon (ne gléndulas que ascre-
,  tan mucus?

DEGLUCION

F OBJETIVO
Duscribir lus tres feses de la degluchin.

Lo alimentas se movilizan desde 1o cavidad bucal hacino el es-
imago medianic ¢l acto de tgar o deglutir (fig. 24-10). La degle-
ehdin os facilitadi por Lo ssetecidn de saliva y imoco y en ella partici-
pan L hoea, Ia foringe v el cxdfapo. La deglocion s produce en mes
fazes 1) la fase voluntaria. en D gue el bale pasa hacia la orolann-
pes 2 la fase farfngea, ¢l paso involuniario del balo a ravés de la fa-
ringe hacin el esdlapn v 34 ld fse cxolfgica. tambidn involuniari,
an la que ¢l bolo alimenticio pasa del exdfugo al estwimago.

La deglucion comienza cuando ¢l holo es forzado hacia la par-
te posterior die In cavidad bueal v la orofaringe mediante 2l movi-
mienio de 1a lengua hacia amiba y hacia prds comira el palndar: es-
tas acciones constituyen la fase voluntarda de lo deglucidn, Con ¢l
pasa del bolo o la orofaringe, comicnia la fase laringen involuntu-
ria de | deglucidn (fig. 24-10h). El bolo estimula a receptores de la
arofuringe, que envion impulsos al centro de fa deglucidn del hul-
bo raguides ¥ en la protubernncia inferior. Los impulsns que regre-
san hacen que el paladar blando v 13 dvala se muevan hocip drriba
para cerrar b nasofaringe ¢ impedir la catrda de [os alimentos y el
liquido en In cavidud nusal. Ademds, o epiglotis eierm la comunico-
cidin eon [a [arnge, Io cual evim que el bolo entre ¢n 195 vias respi-
ratarins. El bolo se desplazi a lo largo de lo arofaringe y In loringo-
faringe y. unn ver que el eslinter esofiigico supenor ¢ relnjn, pasn
hacin el esdlago,

La fase esofigica de In deglucidn comicnza cuando el holo en-
i en el eséfago. Duranie esta fase, |o peristalsis (-do siafvs. cons-
Lrceidnd, la progresidn de coniraceiones y relajaciones coordinadus
de Tas copas cimeular y longitudinal de la muscular, impiclsa €] bolo
haciu adelume (fig. 24-10c) (la pensialsis 1ambién ¢ nhservn en
olrns estructors wbulares, como olras sepmentos del luba digesiive
y las urdieres, conductos biliires y trompas uterinas; on ¢l esdfhgn
estd controlada por el bulbo ragquides). En ls pareidn del esdlaze in-
medipmmente superior ol bolo, lns fibms muscolares cinculares e
contrien, estrechan o pured evofigica y fuerzan ¢l bolo hacia ¢l es-
témago. Enre 1unio, las Mbras longitudinales inferores al balo tim-
hién s¢ coniman, acorman estu seccidn v empuajan sus paredes hacia
pfuem para que puadn recibir al bolo, Las contreciones se repiien
en ondas que empujan al bolo hack el esidmago, A madida que ds-
te se aproxima al extremo del estfago, el esfinter esofidgico inferior
s relaja y el bulo se mueve hacis ¢l Interar del estdmago. El moco
secretado por las ghindulus exofigicas Io lubtica y reduce [o friccidn.
El pnso de alimenios sdlidos o semisdlidos de I boca al estdmago
durn entre 4 y 8 segundos: los alimentos muy blandos o liquidos pr-
san ¢n | sepundo, aproximadamenie.

@ Enlermedad por reflujo gastroesofagico

51 el esfinier esoffigico inferior no puede cermirse adocuadn-
mente después de que Jos alimentos ingresaron on el estdmago. el
vonienido gismon puede refluir hacin la pane infermor del esdfaen,
E<ta afeccidn s conoce como enfermedad por reflujo gastroesn-
fhgico (RGEL El deido clorhidrco (HCH del eomenidn gdsirico
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Fig. 24-10 Deglucién. Ouranie l2 fase faringea de fa deglucidn (b} (a lengua se apoya contra &l paiadar, la nasolarings se cierms, Ia ladn-
ge se eleva, 1a epiglolis ecluye |a laringe, y &l bolo pasa hacia al esdfago. Duranie la fase esoligica de la deglucién (c), los alimentas progre-

5an a lo largo del esdlago hacia al asldmago por al perislalismo.

‘ La degluclén &5 al mocenlamo que hece progressr los alimentos desdo Is bocs hacls &l estdmago.

{a} Posiclin da las astructias amas de la deglucion

{6) Duranie la fase laringea de la deglucion

(e} Vista antenar da un cona (rantal de la perislalsic an ol esddage

T ils degluclén ea un scto voluntara o Invelunterda?
7

4

puede irritar la pared esol@gica y ocasionar uny sensucion de ardor
(pirosis); no esid relacionada con ningin prohlema cardiaco. El ¢on-
sumo de aleohol y de tnbaco puede causar bt relojacidn del esfinter
y acemuoar el trastarnn. Lok sintomas del RGE & menudo pueden

contralumse evitondo alimemios que estimulen fuenemenio 1y seere-
cion dcrda pdstrica (café, chicolale, tomate. grasus, jugo de narmjy.
menta, mentol y cebolloc). Entre ouas estrategias para reducir |y aci-
der se encuentrn el vso Jé Mrmacos de venda libre como los hie




CUADRO 24-2 IGEENEOECUEER = LG T
en la faringe y el esdfago

Estructuran  Actividnd Resultado
Farings Fase taringea dé la Paso del bola de la
dogiuciin arofnringd & la laringofaringa
y &l asddaga; ciers &l paso
de nire
Esdsfago FAelajacion del esliniar Permite: ol paso del bolo da
asoliigico suparior Ia laringotaringa nl asdlago
Faza ssoldpica da Ia Impules & bolo hacla abajo
deglucidn (paristalsis)
Relnjacion del asfintar Parmbe Ia antreda del bolo
asoldgios inferior an sl astdmags
Sacrocin de mooo Lubrica ol esdtago par
[pciliar &l paso dal bolo

queantes de los receptores de la histamina-2 (H,) por ¢jemplo el Ta-
gamel HRE® o Pepecid™. 30 a 60 minutos antes de comer para kilo-
quesr |n secrecion deida. v n newralizacidn del deido gue va ha si-
do secretado con antideidos como Tums' o Malos®. Hay menos pri-
bahilidades de que aparezcun simomps <1 s¢ ingieren alimening en
pequeiing cantidades y si el pacienie no se acoesia inmediatameme
después de ln comida. El refujo pasiroesofagivn puelde asociarse
con cincer de esdfogo. B

3

17. ;Cué sigmilica In deglucion®

18, ;Qué ocurre durante las fases voluntana y luringes de 1a deglu-
cifn?

19. ;Lo perisialsis “empuja”™ o “tira™ los alimentos a lo largo del
tracie gustrintéstingl !

ESTOMAGO

> OBJETIVO
Describir la localizaciin, anuipmin, histnlgin ¥ fanclones del esti-
mago,

El estfimngno es un ensanchamienio con forma de J del wbe di-
gestive, Inealizzddo por dehajn del dinfragmo en el epigastrio, la re-
giom umbilical y ¢l hipocondro izguierdo (véase fg, 1-12a), Conec-
ta el esdingo con el duodeno, la primera porcidn del inesting delga-
diy (0. 24-1 1% Coma oz alimentos e ingieren mis nipidamente de
| gue el imestno puede digerir v absorber, unn de las funciones de
eslimago es servir como una climara de mezclado y reservorin de
los alimentos. Después de la ingestidm de dslos, el esidmagn Muerza
a inlervalng convenienies una pagueda cantidad de material haela la
primera porciin del inesting Jelzado, Ta posicidn v el rumafic del
catdmago virfun continuamenic: ¢l dialragmu la presiona hacia aba-
jo en ends inspiraciin v Io amoe hoeis areiba en eoda espiracidn,
Cuando csid vacio, liene ¢ wmaiio de una salchicha grande, pero es
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lis porcidn mads distensible del e Gl y puede dar eabida en 5o in-
terior o ung enarme cantidud de alimenios, Ep ¢l esigmago contini
la digestidn del alhmidén, comicnin ln digestién de proteinas y ingli-
céridos, el bolo semusalido se conviene en liguido y algunas sustan-
g se ahsorben.

Anatomia del estomago

El estimango tigne cuairo regiones principules: ¢l cardias, ¢l lun-
dus, el cuerpn v el pilarn (g, 24-1 1, El cardias mdea el onificio su-
perinr del esidmago, La porcién redondeada que estd por encima v
hacia | fzguiends del cardivs es ol fundus. Por dehago del Tundos se
cxtiende la poreidn central del estomago. llumado cuerpa. La regidn
del estdmago gue [o conecia com el dundens es el pllora (pil-. de pv-
¢, puena. y -orn, de ourvs, goardur ) tiene dos panes. cl antro pili-
rico tde anirom, cavidad n cavernad, gue conceta con ¢l cuerpa del
csrmago, y ¢l canal pildrico, que conduce hacin el dumlenn, Cuan:
do el estdmago estd vacto, ln mucosa se dispone en grandes plicgues,
que pusden reconocerse o simple vista, El pllors comunics con ol
duodens a ruvés del esfinter pildrien. El borde iniema edncavo del
estimago se Nama curvaturs menor, v el borde extemo convexn s
I curvalurn mayor.

]

ﬁ’@ Espasmao pildrico y estenosis pilrica

Das anormalidades del exlfter pilérico pueden preseniarse en
lox Iactonics, En el espasmo pllérico. las [ibrus musculures no ex.
perimentan la relijacion normal, de modo gue los alimenios no pue-
den posar ficilmente del eadmage al inestine delgado. el esidmago
st distiende demasindo ¥ los nifios a menndo vomiton pars aliviar bn
presifin. El espasma del pllors se mia con Rinmacos que relagan ks
fibras musculares del esfinter pildrico, L estenosis pildrica ¢s un
estrechamicnio del eslinter pildrico que debe corregirse quinirgica-
mente. El sintomn distimive es el vdmilo en eftorme 1 expulsion de
vamito Ifguidio a distancia. 1

Histologia del estamago

La pared del estdmapgo esid compuestd por s Inismas cusiro
capas que ¢l resio del mbo digestivo. con algunas modilicaciones.
La superficie de Ia mucasn ex una capa de oflulas epliclinles cilin-
dricas simples llomada eflulas mucosas superficiiles (g, 14
1260, Lo mucosa comiene unn Idmina propia (iejide conectivo
arcivlar) ¥ unn muscularis mucosae (museulo fimed (g, 24-120),
Las citlulns epileliales s extienden hacia deniro de La dmina pro-
pha, donde forman columnas de células seeretorns Hamadas ghn-
dulas pdsiricas. que limitin con conducios extrechos ue reciben ¢l
nombre de eriptas pdstriens. Lac secreciones de lus glindulas gis-
triens Muyen denro de las eriplas gdsiricas v de ahi hacia la luz del
CaRTmago.

Las glindulas pisiricns contiencn ires Gipos de edffioes glandika-
Fes evacriias quie secretan sus producins en L luz del estGmago: célu-
las mueosas del cuello, células principales y células panetales, Las cé-
lulus muensas superficidles y las célulus mucosas del cuello secretun
moco | fig. 24120, Los eélulas parieiales producen factor intrinseco
{necesanio para la absorcidn de viamina B,,} y acido clorhfdnce. Las
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Fig. 24-11  Anatomia extema e inlerna dal estdmago.

EI Les cuntro reglonas del estdmago son &l cardles, 8l fundus, 8l cusrpa y &l pilaro.

-
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células principales secretan pepsindgena y lipasa gdstrics. Las secre-
clanes de los edlulas moeosas, parietiles v prineiples farman el juge
piistrico, que lega o 2 000-3 000 mL por dia. Adenuis. dentro de Tus
plémdulis gistricas hay on tipo de célulus enternendocrinas. lus oflu-
las G, que se localizan principalmenic en el antea pildaico y secrean
la hormona gastrina en el 1nrrente sanguines, Como veremos en bre-
ve, esta hormana estimula diversos uspectos de |n potividad gdstrica.

Tres copas sdicionales yacen debaje de la mucoso, Lo suhmu-
cosa del estdmugo esid compuesta por tejido conectiva areolar. Li
muscular lene 1res copas de miisculo lso fen lugar de 1as dox pre-
sentes en el inlestinn): wna copa longitudinal externa. unp copa cir-
cular medin, ¥ una capa oblicua interma, La copr ohlicua estd limita-
dha casi exchusivamente al cuerpo dol estémago. La serosa csul com-
puesta por epitelio pavimentoso simple (mesatelio) ¥ por 1ejido co-
nective nrenlar bo porcidn de lu serosn que cubme ol esidmago Torma
parie d¢l periloneo viscernl. En la curvptura menor del estdmago, ¢l
peritonco viscernl sa extiende hacia ariba hasto 21 higado comn el
epipldn fomenio) menor. En ln curvaiurs moyor del esidmago. 2l pe-
rloneo visceral continda hacia abajo comn epipldn (omenta) mayor
formando un delanial gque cubre Ins intestinas,

Fig. 24-12 Histologin dal estémago.
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Digestion mecanica y quimica en &l estomago

Algunos minuos después de que lns olimenios entran en el es-
wmagn. se producen coda 15 o 25 scgundes movimienios perisiahi-
cos suaves llamados ondas de mezelu. Extas ondas maceran los ali-
mentos, los mezclan con las secreciones de las glindulas givincas v
log reducen a on liquide lamadn quime (de Hevuds, jugo). Pocas
ondas de mezela se observan gn el fundus, goe principalimenie tiene
funciones (e depasito. Micnras continda 1z digestidn, ondis de
mexclo mix vigorosas comienzan en el cuerpo del estdmugo y se in-
1epsifican a medida que leygan al pflore, B esfiner pildrico nomnal-
mente se mantiene casi, avngue no del todo. cerrado. Cuanda (s ali-
mentis Hegan al pilom. coda onda expulss perddicamente 3 ml de
quime hacta ¢f duodenn a iruvés del esfinter pildrica, fendimenn ¢n-
nocida como vacinmientn phstrico. La movor pare del guimo vuel-
we hicia ¢) cuerpo del estnagn, donde las ondos de mezcly conli-
pifan. La onds siguiente empija el quime nuevamente hocia adelan-
te y fuerzn su sulida hacia ¢i duedeno, Estos movimicnios hacin ade-
lante v hacia atrds del conlenido gdsirico son los responsiables de In
mercha en el extdmuagn.

E El jugo géstrico es la combinac|én da lns secreciones de las edlulas mucosas, lns cdlulps parigtales y les cdlulas princlpales,

Nédulo lnldlica
Musculars mucosas
Vasg Hnfdlles
Wénuln
Artariotn

Capa muscular abllcus
Capa muscutar circular

Plaxo
mienigrics

Capa muscular
Ianaitudinal

gl
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.._-;"I" = J
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{6} Vista widimansional do oo capas dal astdmogo
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Fig. 24-12  (continuacidn)
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1) i Dénda se secreta ol HOl y cudles son sus funclones?
i

Los alimentos permunécen ¢n ¢l fundus alrgdedar de uni hiora
sin mezelarse can ¢l jugn gdsinen. Duranie cste tiempa, b digestion
por |a aimnilasa salival continiia, 5in embargo, poco despuds, el gui-
mo se mexcla con ol jugo pastrico dcido, que inactiva a In amilasa
salivil y activa u la ipasa lingwil, I cual comiensa a digerir los -
glicéridos en dcidos grasos y diglicéridns,

S1 bien Jus células purictales secretan por separudo jones hidno-
gena (H*) e iones clorure (013 en la Tue del estdmiago, el elecio con-
junio es lu secreeion de doido clorhidrico {HCI. La bomba de pri-
tones motnrizada por la HYK* ATPasa imnsporta activamente H- ha-
cia la hez y capla iones potasio K hacia la edhula (fig. 24135 Al
mismo tempn. el € y ¢l K* se difunden hacia 1a luz por canales de
Cl™ v K- de la membruna apical. La enaima anfidvasa vorleinica. os-
pecinlmente shundanie en las eélulas parietales, eatulien lo Tom-
cifin de dcido carbdnico (H,CO,) o partir de agua (H.O) y dioxide de
carbano (CO.). Coma el dcido carbonico se disocia, constituye una
fuenie importante de H* para las bombas de protones aunque Hm-
hidn genera 1ones bicarhonito (HCO ). EI HCO, se acumula en el
cilosol y sale de la célula parieral en bitercambio con O s trwé= del
intercambiador o contratrunsportador CIHCO, de Ja membrana
hasolateral (prédsimo a la iming propial. EI HCO, e difunde hacia
los capifarcs sanpuinens mis corcanns. Exia "marca ulcaling” de io-
nes mearbonolo que ingresan en el omente sanguineo despucs i
unn contnida puede ser o suliclenlemente imporante como para ane
meniar levemenie ¢l pH ssmguineo v alealinizar 1s orini.



Flg. 24-13  Secreclon de HCI (cido clorhidrico) por I6s células
parietales del estdémago.

. Labomba de protones dependients de ATP secrata H*; el Cl- se di-
~ - funde hacie la luz del estémago por cansles de Ci-
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Ty p0ud moldcula as In fusnte de los hidrégenos que se seeratan en
( &l]ugo gastrico?

La secrecidn de HC por kas células parieiales puede ser estimu-
lada de diversas maneras; Wberacion de acenleoling (Ach) por now-
romas pamsimpdticas, seerecion de gastnna por lus células G ¢ his-
Lamina., 4ue e5 ung sustancia paracring liberada por mastiocitos en la
proximidod de I 1dmina propia. La acetilcoling y la gastnina aciian
estimulandn a las edlulas panetales para que secrelen mibs HC| en
prezencia de histaming. En olras palabras, 1a histaming aciga sinér-
gicamenic v poiencia los efecios de la acenlcoling y la gastring, Las
receplores de estns tres susiancias estdn presentes en ln membrana
plasmidtica de las cflulas pangtaleés. Los receptores de histamina de
las céfulas purieiales se laman receprores H,: éstos median una res-
puesta diferente a lax de lns receplores H, que intervienen en la res-
puesia alérplea.

El liguido gdstrico muy dcido. destruye muchos microorganis-
mios de los alimenios. El HCI desnaivrabiza parcialmenie las protei-
nas de los alimentos v estimula lo secrecifn de hormanas gue pro-
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mineven el Mujo biliar y del jupa pancreditico. La dipesiiin enzimil:-
ca de lag proleinas también comicns en el estdmago. La anica en-
#ima proteolilica (digestidn de proieinas) del estdmago es lo pepsi-
na. (ue se seereta en lag células principales. Lo pepsing separa unio-
nes peptidicas entre aminodéidos y desdobla una cadeny protelea de
variad aminodcidos en lrapmenios pepiidicos de menor lamano. La
pepsina es mis activa en el medio dcido del estimaga (pH ) y =
maciiva eom un pH mdbs alio,

oDud impide a 1o pepsina dipenr las proteinas de las oflulos gis-
rricas junto con los alimentos? Primern, la pepsing se secreta en su for-
ma imactiva llamada pepsirdgene, en L cual oo puede digerir lus pro-
leinax de las células principales gue Lo producen. Bl pepsindpeno an
s acliva hisla que entra en conlacto con ¢| deido clorhidrivo soemnda-
e oo las cdlulng parietales o con oimas moléculas de pepsing acrivis.
Segundo, lns eflulas epitelinles pismens csidn proiegidas de Ios jugos
phstricas por una fina capa de -3 mm de maoco alciling secretido por
las célielas mucosas superficiales y [as edlulas mucosas del cuello,

Otrn enzima del estdmago ex lu lipasa péstrica. que desdobla
low triglicéridos de cadenn corta do L mnléculis grsas (comn L
enconiradns en In leche) en dcidos gravos y monoglicénidos. Un mo-
noglicdrida eonsiste en una moléeula de plicerol unida o wa molé-
cula de dcido grase. Esta ensima, que desempefa un papel limitado
en el estdmago del adulio, irabajs mejor con un pH de 5-6, Mis im-
portante que Ia lipasa lingual o Ia lipasa pésirica es la lipass puncred-
lica, enzima secreinda por el plncreas en el inlesting delgada.

En ¢l gstdinago se ghsorbe sdlo una pegueiin cantidud de nu-
Inentcs parque lis células epiteliales son impermueahles & la mayn-
riade los mterinles. Sin embargo. los células mucosis del extima-
go absorben agua, iones y dcidos grosos de codena corli, asi como
algunos farmacos (aspinna especialmente] y el alcohol.

Despuds de 2 a 4 horas de hiaber comido, el estdmago ya vaclsd
su contenida en el duodeno, Los alimentos ricos en hidratos de car-
bonoe son los que pennanccen menos ligmpo en el esldmago: los ali-
neilos ieng en proleinas permanécen un poco mis, y el vaciamien-
to es &l mis lonfo despuds de una diefa que comliene grandes canii-
dades de triglicéndos,

En el cumelro 24-3 se resuinen Ios actividades digestivas del es-
[amago,

n@ -".l'flmilﬂ

El vidmito o emesis ¢s o expulsidn del conlenido de tracio Gl
superior {estomago v a veces £ duodena) por lo bocu. El estimulo
mids imporanie para el vdmilo es 1y imicidn y distensidn del esra-
magn, olmos estimulos son la vista de algo desagradable, 1o anestesia
poncril, el vémigo v algunos fArmacos como la marfina y Ins denva-
dos de los digitdlicas. Los impulsos nerviosas se tmnsmilen ol cen-
e dl vamito del bulbo raquideo, y los impulsos descendemes sc
propagan por lns drganos del wbo digestivo supenar. ¢l dinfragma y
lis misculos abdominales, El acto de vamitar implica In compnesiin
del estimago entre ¢l diafrogma ¥ las mdsculos sbdominales y laex-
pulsidn del conienide a través del eslnier ssafigico. Los vamitos
prolongados., especialmente en [aclantes ¥ personas de edud, pueden
ser gruves porgue la pérdida del jupo gdstrico deido puede |levar o la
alcalosis (pH sanguines mas elevado que lo nomual), lo deshidraia-
cidn v ¢l dafio del esdlagn ¥ los dicnics, @
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1 2

20. Compare el epitelio del esdlapo con ¢l del estdmago. ; Cdmo se
adapta a lo funcldn de codn Grgana?

21, (Cudl e= la imporancia de los pliegues de las células nwcosas su-
perficiules, del cuello, principales, panclales v G del esifmaga?

12, Cudl es el papel de la pepsinag? ;Por qué se cecretn én su for-
ind inactiva’?

213, ;Cudles son lus funciones de la lipasa gistrica v la lpaso linaual
en el esidmagn?

(e 1) 0l {e Rl Bl Hesumen de las funciones digestivas
en el estomago

Secraian lipasa

Baciericida de los slimanios;
deznatinnlizg prolelnas,
canvierie pepaindgano on
pepsing

Mocssario pars o absorcidn
da vitamina B .. que s¢ usa
parn la lormacion da
Pobulos rojos {arirapoyasie)
Forman una barrem
protectorn que implde o
digastidn da la parsd
gdstrica

Una pequefia cantidad de
AQua, lonas, dcidos grasos
do cadana cora ¥ algunos
fdrmucos pasan al iorants
ganguines 1
Eslimula |n secrecidn de

HCI por las cilulas
parietales y doe papsindgono
[por las celulas principales;
oonimas ol sslinier ssofiglon
infaricr, sumaenta la motlliden
del asldmags y ralajs al
astinter plkarics

Células
parigtales

Secratan dcido
clarhidrice

inlrinseso

Céulns
mucoasn da

Secratan moso

¥ células
dal cualio

Células G |

Ondas da marcia Diguatvon los glimantos y
los mezclan con &l jugo

gisitico formanda ol quima
Fuerza al quima a pasar a

travds dal esfinter plldrico

Exfintar Se ebra parm
permitlr al paso del
quims al duosdeno

Regula ol paso dal gulmg
desda ol estdmago hacin s
dundano; impids qus al
quimo refluyn del duodeno
ol esidmago

PANCREAS

> OBJETIVO
Describir 1a localizacitn, anatomia, histologia ¥ funcidn del pén-

Desde el estdmago, el guimo pasa al intestino delgads, Como la
digestidn quimica en ¢l intestino delgado depende de In actividad del
pincrens. del higado v de 1o vesiculn biliar, se considerira primero a
exins droomos digestivos nocesorios ¥ sy contribucidn a ln digestiidn
cn el intesiino delgado,

Anatomia del pancreas

El pdncreas (pan-. de pdn., todo, ¥ —crens, de dedas, came). und
glindula reiropenitoneal gue Gene alrededor de | 2-15 em de longi-
il ¥ 2.5 em de anche, se halla por deirds de o curvaam mayor del
esitmago, Tiene una cabesa, un cuctpo v una cola, ¥ esid habinl-
menle conecladn con el dusdeno pirr dos condictios (g, 24-14a). La
cabeza es |a porcion enssnchady Jel drgano cercana a I curvatura
del dusdeno: por encima v o la eguierda de o cabezn se encuientran
¢l cuerpo v 1o cole de forma ahusada,

El jugo pancredlico se secreta en las eélulis exocrinas dentmo
de conduciillos que se unen fmtimamenic parn formae dos largos
conductos, el conducto pancrediive ¥ ¢l conducio accesorio, gue
vielean las secreciones en ¢l intesting delgndo. El conducto pan-
credtico (conducto de Wirsung) ¢s ¢l mds grnde de los dos, En la
mayona de las porsonns, se ung ¢on ¢l conducto colédoca v eniran
en el duodeno como un canducio combn llamado ampolla hepalo-
pancredtica (ampolla de Vater). La ampolln se abre on unn eleva-
citn de la mucnsa dundenal conocida como papila ducdenal
{eardncola) mayar, s unos |0 em, por dehajo del esfimier pildneo
del extdmugo, El paso de 105 jugos pancredtico y billar por la am-
polla hepatopancredlica hacia ¢l intesting delgado ex1d regulado pos
una masi de miscula liso lamadn esfinter de la ampolla hepato-
pancredtica (esfinter de Oddi). El oo condoeto del pdnereas, el
conduclo accesorio (conducto de Santorind), sale del pincreas v
desembioca en el dundeno nunns 2.5 ey por encimu de In ompolla
hepatapancrefica,

Histologia del pancreas

El pancreis et constituido por pequedins sgrupaciones dé eélulss
epiichiples glundulancs, Alrededor del 989% de Ins mcimos, Namados
fGcinas. constituyen In poreidn evacring del dronno (véase Gg. 15180
veh Lais edliulas ncinosis secretan wna mezelide Wguido y endimus di-
gestivas |lamada jugo pancredtico. El | % restante de los fAcines, los s-
loles pancredticos (islofes de Langerhans), forman la porcidn enedo-
cring del pdncrens, Cxtos edlulas seerelan las bommanas gliengdn, in-
siling, somatstating y el polipéptide pancreifticn. Las funciones de es-
s hormonas e descnben en el copliulo 18,

Composicion y lunciones del jugo pancrealico

Cada dia el pinerens prodoce emee | 200 v 1 500 ml. de jugo
pancresitico, un Wguido ransparenie ¢ incoloro formado en soma-
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Fig. 24-14  Reloclén dal paneress con &l higado, la vesieula blller y el duadena. En &l recuadro se muesian en detalls los conductos
colédoco y pancreaiioo formando la ampolia hepalopancrediice (ampolla de Vater) y vaclandose en al dundanao.

Las anzimas pancredlicas diglamn ol slmidén (pollsacdridon), las proteinns. las iriglicérldos y los dcidoa nucleicon.
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Cuadana

() Conduchos que IRANERORAN (6 bis dasde ol higado v 18 vasiculs
belliar v ol |ugs pencrsalios desde ol panciaas hacia el dusdenc

™ L8ué tipo de liguldo hay en el conducio pancroaticoT LEn &l cons
, duclo colédoco? LEn la ampolls hepatopancrodtica?

Eslinter de la ampolla hopalopancredlica
{da Ol

{b) Detabies da la ampolla hepaiopancradiica

yor pane por agun, algunas sales. bicarbonmn de sodio y varins en-
zinas, El bearbonaio de swlio le da ol juge pancredtico el pH alea-
ling (7, 18,27 que somorrigue l juen ghdanen dodn del quime. frem
la accitm de la pepsina del estomago y erea el pH udecundo para i
accion de las enzimis digestivas en <l intesiino detgaduo, Tas cndi-
mis del jugo pancredico son la amilass pancredtica. que digiere ¢
almiddn: varias eneinmas gue digieren proteinas comin [0 Lripsing. ki
yuimolripsina. o carboxipeplidusa v lo clustasa: l principal on-
zima digestiva de los rigliceridos en los adulios llamasda lipasa
pancredtica. y envimas que digieren o los deidos nucleicos: la ribo-
nucleasa v In desoxirribonuclensa.

Lus enximus que atucan 3 les prolcinag son producidas come
precursenes inactivos, asi como la pepsing se produce en ol estomna-
go como pepsindgcno, Como cstdn inuciivas, no digicren las céfu-
las del propio pdnereas. La tripsing se seeretu en o Forma ingcliva
Hamadn tripsindpena, Las células acimosas pancraiticas vambien
secretun lo prodeing denominadn inhibider de la iripsing que s¢
coimbing con cuslywier inpsing que xc haya formado accidental-
mente en el paitcrens o en <l jugoe pincredlico y hlogued suoachivie
dod, Cuando el inpsindgano llega o lo luz del intestine delgado, sc
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encuenira con una encima del borde en cepillo sctividom Namada
enferocinasa, gue desdobin pane de la moldculo de o psindgeno
para formar inpsina. A su vez, la ripsina actia sobre los precurso-
res inactivos (gquimotripsinggenos, procarhoxipeptidaga v proe-
lasinss) para producir quimoiripsing, carboxipeptidisa v elastasa,
respectivamente.

v 5 Pancreatitis y cancer de pancreas

La inflamacidn del pancreas, asocinda con el aleoholismo o con
cileulns biliares crdnicos se denoming panereatitis. En un cuacr
mils grave, la pancreatilis aguda. vinculada con la ingesia de aloo-
hol o la obatruccitn del travio bilior, las eélulas pancrefticas pueden
liberar trapsing n Jugar de trpsindecenn o cantidades insulicivnivs de
inhibidor de 1a tripsing y Ssla comicnsa a digerir las cdlulas jencred-
ticas. Las pacienles con pancreatilis agude habitwalmente responden
al tralarmienio, pero los alques recurmentes son In regla, En algunns
personas la pancrestitis os idiopidticy. lo cusl significs que se desco-
noce 1o cousa. Ormes cpusas de pancreatitic son la fihrosis quistica,
lng miviles elevades Jde culeia (hipercalcemial o de prasius (hiperlipi-
demiu a hipertrigliceridemia) en la sangre, algunes Tinmacos y ¢n-
fermedades uulnimmunitarias. Mo obsianie, can en el 7% de o
adulivg con pancreatitis ln cavgn ex el aleoholismo, A menudo ¢l pri-
mer cpisodio aparece enive los 30 y &l phios,

El clincer pancredtico sucle afectar a personas de inds de 50
afins de edad vy es mits Trecoente en los hombres, Tipicamente. hay
poens sintamas hasta que o enfermedad Hepn o uno etapi wveanzady
¥ con lrecuencin no apurecen hasia que hayia metdsiasis en olras par-
les del cuerpo, como los ganglios linfiticos, ¢ higado o los pulmo-
nes. Lo enfermedud ¢ casi siempre (aial y es |a cuarta cansa mas co-
miin de muerte por cineer en los Extados Unidos. Bl cdncer pancrei-
lico e asocia a las comidas grasas, alto consumo de alcohol, fcly-
res genéiicos, nbaguismo y panereatitls erdnlca, B

>

24, Describas el sistema de conducios que coneeta el pdnereas con el
dupdeno.

25, ;Qué gan los deinng pancredticos? Codmn difieren sus funcio-
nes de los de las edluloz de los islotes pancrediens (isloes de
Laingerhnns)?

26, ;Cudles son lag funciones digestivas de los componentes del ju-
go pancredtico?

HIGADO Y VESICULA BILIAR

 OBJETIVE
Diescribir 1a localizaciin, anatomia, histologin ¥ funclones del higo-
do ¥ la vesfeuln hillar,

El higado es la plindula mas voluminasa del cuerpo y pesa
alrededor de 1.4 kg en el adulto promedio. De todox los drounes.
le sigue silo a la piel en famain. Bl higado esid por debajo del

diafragma v ocupd lu mavor pare del hipocondrio derecho v par-
e del epigastao en la cavidad shdominopelviann (vépse Og. 1.
1 Za).

Lyt vesicula biligr ¢2 un syco piriforme localizudo en una de-
presitn de la cara inferior del higado. Tiene uni longitud de 7-10
em ¥ pende habitunlmenie del borde anteroinferior del higado (.
24-14a).

Anatomia del higado y de la vesicula biliar

¥ Wgado cxb cublerio: can) por complels por il perslante vis-
ceral y revestido en su totalidad por una capa de icjido conectivo
denso irmegular que yace en la profundidad de) peritoneo. E! higado
st divide en dos lobulos principales —un labule dervcho grande y un
labuln izguierde mds pequeio- por ol ligamenlo Dulciforme, uni
hojo del periloneo (g, 24-14u). Aongue alpunoms anuoemisiag coms-
deran que ¢l l6bulo derecho abarca al lohulo cuadrado v al lhulo
candado. subre la base de In morfolagia interna fen especial la dis-
tribucidn de los vasos sanguineosi, los Idhulos cuadrdo y comlado
pertenecen al Wobulo zquierdn. El ligamento falcifurme sc extiende
desde i cara inferior del diafragma entre los dos lobulos principales
Wasta la carm superior del higado y contribuye a sastenerlo en la ca-
vidad uhdominul. En ¢l horde libre del ligwmento faleiforme csta el
ligamento redondo, un vestigio de 1a vena ambilical del feto (véa-
s fhe, 21-Jika v b): este cordin fibrosn se extiende disde ¢l hizado
hasts el emblige. Las porciones derecha e ipguienda del lipamento
coronario <nn estrechat exlensiones del peritonea paricuil que win
del higado al diafragma,

En la vesicula biliar s¢ distingue un fonde, con provecciones
hacia abayo desde ¢l bonde inferior del higado; ¢ coerpa, I porcion
ceniral, v el cuello, [a porcion estrecha, El cuerpo v <] cuclio s pro-
wectan hacin srrib,

Histologia del higado y de la vesicula biliar

Los l6bulos del higado esidn formados por muchus uniduades
funcionales llamadas lobalillos (fig, 24-15). Un lobulillo fiene unn
estrucium de seis lados (hexdgone) eonstituida por células epitelin-
les especializadas, llamadas hepatocitos (heputo-, de Ideparos, hi-
zudo, y -cite, de bitox. cavidad). organizado ¢n liminas imegulares,
ramificados ¢ imerconectadas que rodean i und vena cenlral. Ade-
miis, ¢l labalille hepdticon conliene capilarcs muy permeables o
dos sinusoides, o iraves de los cuales circuln sangme. En os sinusor-
des tambidn estin presenles lns células reticuloendotelinles (doe
KupfTer), fagocitos gue destruyen o lns eritrocitos y glibulos hlan-
cig vigjos, bacterias y otros cucrpos extrufios del lorrenle venoso
pruvenientes del tracio gastromiestinal.

L bilis, que se scereta ¢n los hepatocilos, entra en lus cami-
liculos hilinres, cstnschos conducios miercelubires gue desembocim
en conductillos biliures (fig. 24-13a). desde los cuales pusa o Jos
conductos hiliwres 0 la periferia de los lohulillos, Los comducios
biliares emergen v forman por dliono los conductos hepdiicos de-
recho o izquicrdo. gue s¢ unen ¥ abandonan el hizado come con-
ducta hepitico comin (véase (g, 24-145 Bl conducie hepitico v
midn g une 2l conducto cistice (de ke vejigal de B vesicula bi-
liar para fornar ¢l conducto colédoco.
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Fig. 24-15 Histologia de un lobulillo, la unidad funcional dal higado.
E Un lebullllo conslete en un grupo do hopatociios dispuestos alredador da una vens ceniral.
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La mucosa de Ju vesfoula biliar presenta un epitelio cilindrico
simple organizado en plisgues o rugosidades parecidos a los del es-
idmago. La pared de la vesfeola biliar carcee de submucasa. En el
meedio, [ capa musculur de la pared cansiste en fibras musculares [i-
sus. La contracridn de esias (thras expuolea el conienida de 1o veslou-
1a hiliur haciu el conducto cistico, La vesfoula biliar estd cubierta
por Muern por el peritoneo visceral. Las funciones de la vesfcula bi-
liar son el almacenamiento ¥ la concentracidn de Ia hilis producida
por el hfgade hasta diez veees anles de que pase al iniesiing delpa-
Jo cuzndo sea requenda en éste. En el proceso de concentracidn, el
agua y Wlgunos jones s¢ sbsorben en la mucosa vesicular.

v D Ictericia '

La iclericia es la coloracidn amarillenta de la esclerdtica (hlan-
co del oja), la piel, y las mucosas por el aumenio del componenie de
e color llumado bilimubing, Después de que la bilirmubina sc for-
ma a partir de la degraducién del pigmentn hemn de los gldhulos ro-
jos viejos, se transporta al higado. que 1a procesa y Ja excreta con la
bilis, Las tres formus principales de iclericia son: 1) ferericia prefie-
paitica, causada por el exceso de produccidn de bilimmabinag 2) icre-
ricig hepdtica, producida por enfermedad hepdtica congénita. cirro-
sis. 0 hepalitis: y 3) fetericia extrahepdiics que tiene su origen en el
bloguen del conducto por cileulos biliares o cdneer de intesting o de
pinereis.

Como ¢l higado del recién nacido no estd maduro en la prime-
ru sernang de vida o mds, muchos nifies experimenian una forma le-
ve de ictenicio llamada ictericia neonatal (fistoldgica) que desapare-
ce u medida que el higado madura. Habitwalmente, es trulado expo-
viendo ul recién nacido u luz azul, que conviene a la hilirubina en
sustancias gue los rifiotes pueden excretar, B

Circulacion hepatica

Bl higado recibe sangre de dos fuentes (fig. 24-16). De I arteria
hepdtica obtiene sungre oxigenada, y por la vena pona recibe sangre
desunigenudn que conliene nuirientes recidn absorbidas, fdrmacos ¥
posiblemente microorganismos v toxinas del who digestive (véase
fig. 21-28). Romus de (o aneria hepdtica y de la vena poria transpor-
tan sangre hacia los sinusoides hepdticos. donde ¢l oxigeno, Ta mayo-
rin de los nutrienies y algunas sustancins idxicas son caplados por los
hepalocios. Los productos élaborados par los hepalocitos y 1os -
tricntes reguenidos por omus eélulas se liberan de nuevo hacia la san-
gre, que drena hacia |2 veny centml y luego Muye hacia la venn hepé-
lica. Como la sangre proveniente del tbo digestivo pasa a wravés del
higado como paric de la circulacién poral, este drgano suele ser lu-
gar de metistasis de cdnceres primarios del wbo digestivo. Las rumas
de 1o vena porta, de la orteria hepdtica y del conducto biliar se acom-
parian und al otro en su disiobucion por el higado, En conjunto, e5-
las estruciuras se llaman trindy portal (vésse fig. 24-15), Las ofadas
portales sc Jocalizan en los ingulos de los lobulillos hepdricos,

Funcion y composicion de la bilis

Cada dia, los hepatocitos secrelan entre 800 a ) 000 mL de hi-
lis. un liquido de color pardoamarillento o verde oliva. Tiene un pH

de 7.6-8.6 ¥ estl compuesta en su mayor pare por agua, sales bi-
lares, colesterol, el fosfolfpido leciting, pigmenios hiliares y varios
iones.

El pigmento principal es lo bilirrobins. Lo fagociiosiz de los
glébulos rojos envejecidos libera hicrro, globina v bilirmubina (deri-
vado del hemo) (véase fig. 19-5), El hierm v 1o globina se reciclan;
Ia bilirmubina se seereta junta con la bilis y luegn sz degradn en el in-
testino. Uno de sus productos de degradacidn —la estercobiling- le
da a las heces su color pardusen normal.

La bilis es en parte un producio de excrecidn y en pane una se-
crecidn digestiva Las sales biliares, que son snles de sodio y de po-
tasio de los deidos biliares (en especial de los dcidos quenndesoxi-
cdlico y edlico), desempeofion un papel en | emulsifieacién. la rup-
tura de grandes plébulos lipfdicos ¢n una suspensidn de glahulos 1i-
pidicos méds pequefios, Estos presentan una enorme superficie que
permile a la lpdasa paneredtica levar i eabo la digesticn de los -
glicéridos mds ripido, Las sales biliares (ambién comiribuven o la
absorcién de los lipidos después de su digestidn.

Aungue los hepalocitos liberan contindamenie bilis, inlensifi-
can la produccidn y la secrecidn cuando la sangre ponal coptene
muchas sales biliares: de esic modo, a medida que Ia digestidn ¥ la
absorcidn contindan en ¢l intestino delgado, 1a Kheracidn de hilis au-

Fig. 24-16  Flujo sanguineo hepitico: arlgen, trayecto Intrahe-
pético y retorno al cornzdn,
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menta. Entre lag comidas, despudés de que e abaorbid la mayor par-
le, 1a bilis fluye hacia la vesfeula bilinr pars almacenarse, porgue el
esfinter de la ampolla hepatopancredticn (esfinter de Oddi; véase fig.
24-14) obtura lo entrada ol duodeno.

"5 Calculos biliares

5i la bilis tiene un conlenido insulicicnie de sales biliares o un
exceso de colesterol, éste puede crislalizarse v formar edlevlos bi-
liares. A medida que creeen en lamafo ¥ nlmero, los cileulos pue-
den acasionar una ghatruccien minma, nierminlenic o campletn del
flujo de la bilis de la vesicula 2l duadens. Bl tratamients consiste eo
ugar [Ermacos que disuclvan los edleulos, 1o Hiotricia eon andag de
choque o In cimigla, La coleciviecramiy —exlirpacitn de 14 vesfcula
biliar y su contenido— es necesaria en aquellas persones con edleu-
los recurmentes o en guicnes cf tralsmiento farmacolégico o In lie-
tricia esign contrmindicados. Mas de 500 000 colecisieciomias se
realizan anualmente en los Estados Unidos. 1

Funciones del higado

Ademis de secretar bilis, necesnnia para e absorcitn de los ali-
menias grosas, ol higodo cumple otras funciones vitales:

*  Metabolismo de los hidratos de carbona. E| higndo ea cspe-
cialmenie jroportanle pars mantencr los niveles normales de
glucosa en sangre. Coando la glucemia < haja, el higado pue-
de desdoblar el glucdgeno en glucosa v liberarla en ¢l torrente
sunguinen. El higado puede también converir cieros aminod-
cidos y fcido lictico en glucosa y puede convertir olrs azden-
res, coma fa fructosa y 1a golaciosa, en gluensa, Cuandn 1o glu-
cemia cs elevada, como ocume después de comer, cf higado
ennvigne In glucosa en plucdpeno v triglicéridos para almace-
narlos.

e Mefabolismo de los lpidos. Los hepaocitos almacenan algu-
nos imiglicénidos; degradon dcidos grasos parn pencrar ATP;
sintetizan lipoprotelnng, que ranspartan dcidos grasos, inglicé-
ritos y eolesterol hacin las células del organismo ¥ desde €stas;
sintetizan colesterol, ¥ usan ¢l colestenal para formar sales bi-
linres,

o Metabolicmo proteico. Los hepalocitos dexaminan (eliminan el
grupo amino, NH.) de los aminoécidos de manem que pueden
utilizarse en la produceidn de ATP o converiidos en hidmlos de
earbono o grasas. El amoniaco (NH ) i6ico resulinme s¢ con-
vierle [uego en un compuesio menos [Gxico, |a nnea, gue se ox-
ereln con 1a orng. Los hepatociios tRmbién sintotizan la mayo-
rin de |as proteinis plasmdticss, como la alfa y beta globulinas,
Ia albdmion, fa protrambing ¥ el (ibindgenn,

»  Procesamientp de fdrmaocos y hormonas. Bl higado puede de-
toxificar sustancing como €] alcahol v exerétar firmacos como
la penicilina, eritramicing y sullfanamidas en Ia bilis. Puede
también alierar guimicamente o excretar hormonas timideas y
hormnpas csteroideas, como los esipdgenos ¥ 1o aldosierona.

»  FErcrecidn de bilirrubina. Como se menciond, |n bilirmebing,
que deriva del hemo de los eritrocitos vigjos, es captada por ¢l
hipndn desde In snngre y se scerein con [a bilis. Lo mayor porte
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de ln bilis se metabollza en el ntestino delgado por lus bacterias
y eliminads junio con las heces.

& Nintesis de sales biligres. Las sales biliores s¢ usam é0 ¢l inles-
tinn delgndo para emulsionar v absorber Ins Hpidos.

*  Almacenamienio. Ademis del glucdgeno. el higado es el siio
primario de almacenamientn de algunas vitaminas (A. B, D, E
y K) y minerales (hierrn ¥ cobre), que se liberan del higado
cuando e requieren en alguna parte del cusrpo,

®  Fagocitoyis. Las células reticuloendoreliales estrelladas (Kupf-
fer) del higado fagociton los globulos blancos, los gldbulos ro-
jos envejecidos olgunas hacierias,

¢ Activacidn de la vitamina D, La piel, ¢l higado v los niflones
panicipan en la sfntesis de la forma ociva de Tn vieming D.

Las funciones del higada relecionadas con ¢l metabalismo se
exponen con mayar detslle en el capitula 25,

> L

27. Dibuje un diagrama de un lobulille hepdiico v menclone sus
companchles.

28. Describa el recorrido del Mujo sanguineo hacia el higado, en su
imarior y desde este drgano.

29, 1 Cémo se coneclan la vesicula biliar v el higada eon el duade-
no?

30. Una ves formadn lo bilis en el higado, jcdmo se transporta has-
ta 1o vesicula biliar para su almaccoamiento?

31. ;Cudl es 1u funcidn de la bilis?

INTESTINO DELGADO

F OBJETIVO
Describir Is localimcidin, anntomis, histolopis y fonclones del intes-
tino delgado.

Los procesos mds importantes de la digestion y la obsorcifin de
los nutrientes se producen en un drpano twhelar lnrgo, el Intesting del-
pado, como consecuencia de lo cual SU CSIUCIUT 5S¢ SOCUTNITD. CRp-
cialmenie adapinda para cslas funciones. Silo su longid ya proves
unia enorme superficie para Ia digestidn v la ahsoreidn y e superficie
52 inerementa min mas por ln presencin de pliegues circulares., vellnsi-
dades y microvellosidades. El intestino delgado comienza en al exfin-
ter pildrico del estdmago, se pliega a trivés de 1i pane central e infe-
rior de ta cavidad abdominal y se abre por dliime en &l iniestinn grue-
so. Aleanza un promedio las 2.5 cm de didmetro: su lemgiwd e de al-
rededor de 3 metras en una persona viva y de unos 6,5 m én un eadd-
ver a causa de la pérdida del rono muscular liso después de 1a muere.

Analomia del intestino delgado

El imesting delpade se divide en tres reglones (Ag. 24-17). Fl
duodeno, el segmento mids cono, es reiroperitoneal. Comienid en
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el esfinter pildrico del estdmago y se extiende alrededor de 23 cm
hasta que comienza el yeyuno. Duodeno signilica "12"; porque su
extepsidn equivale 3 12 traveses de dedo. El yevuno mide almede-
dor de | metro v se extiende hasia el fleon. Yeywno significa “va-
elo”, gque es como se lo encucnira después de |a muerte. Lu regidn
final y mids larga del intesting delgado, el leon, mide alrededor de
2 metros y se une con el intestino largo mediante el esfinter o vil-
vuln lleocecal.

Histologia del intestino delgado

La pared del intestino delgado estd compuesta por las custro
capas gque forman la mayor parte del tubo digestivo: mucosa, sub-
mucoss, muscular y serosa (fig. 24-18a). La mucosa estd compues-
ta por el epitelio, 1a limina propia y la musculans mucosae, La ca-
pa epilelial de la mucosa intestinal consiste en epitelio cilindrico
simple que contiene varios tipos de células (g, 24-18h), Les célu-
Las absortivas digieren y absorben outrientes del quimo intestinal.
También esiin presentes las células caliciformes, que secretan mo-
co. La mucosa del intestino delgado contiene varias hendiduras re-
vestdas de epitelio glandular, Lax células que lag wpizan forman
las glindulas intestinales (criplas de Lieberkiihn) ¥ scorelan ju-
go intestinal (que se describe mas adelante), Junto a las células ab-

sortivas y o las cflulas caliciformes, las glindulas iniestinales tam-
bién conticnen células de Pancth v células enterocndocrinns. Las
cilulas de Paneth scoretan lisn@ima, una enzima baclencida, ¥ tie-
nen capacidad fagocitica, Por lo que desempedia un papel importan-
le en la regulncidn de la poblacidn bacteriana en el intestino delga-
do. Existen ires lipos de células emerendoerinas en las glindulas
inlestinales dil intestine delgado: célnlas 5. células CCK y célulns
K, que secretan 1o hormono secreting, |a eolecistocining o CCK y
¢l péptido insulinotropico dependiente de glucosa o GTP, respec-
tivamente.

La ldmina propia de la mucosa del imestine delgado conliene
lejide conegclivo arcalar y tiene abundanie tejido linfoide asociado a
Ia mucosa (MALT). Los panglics linfiticos solilurios son mis nu-
merosos en la porcidn distal del fleon (fig. 24-1%¢), Hay grupos de
ganglios linfiticos conocidos como foliculos linfiticos ngregados
(placas de Peyer) presentes en el fleon. La musculars mucosac de
la miscosn del intestine delgado conuene misculo liso.

La submucosa del doodeno presenta glindolas duodenales
{de Brunner) {viéase fig. 24-19u), las cunles secretan un moco alca-
line gue ayudn o neulralizar el dcido gdstrico del quimo. A veces l
tejidi linfltico de la ldmina propia se extiends por 1a muscularis mu-
cosae hasta |s mucosa. La muscolar del intestino delgado consiste
en dos eapas de mdsculo lso, La externa. mids gruesa, contiene fi-

Fig. 2417 Anatomia dal intasiine delgado. (a) Las regiones del intesting delgado son el duodano, &l yeyuno, y el lean. (b) Los plisgues
circularas aumentan la supsarficle dedicads a la digestion y la absorcidn an el intesting delgado,

I!: La mayor parig do la digestidn y la abaorclon thanen lugar en of Intsatine delgado,
= .-
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Funciones del intestino delgndo

1. Laa segmeniscionss mazcian sl quimao con loa jugos di-
goativos y ponen & los alimenica en contncio con la mu-
coss pars su abeorcldn; la perisialsla propulea ol gulme
a lo lergo dal Intestine dalgado.

2 Complata Is digeatién da los hidratoa de carbona, protel-
nas y lipidos; comlenza y completn la digestidn de dck

1.*] LCudl ea Ls porcidn mis larga del Intastine Salgedo?
/

doa nuclslcon.
3. Absorbe un B de los nutrentes ¥ del sgua quo posa B
travda del aparato digesthvo.
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Fig. 24-18  Histologla del Intestino delgado.
. Los pllsgues clroulsres, las velineldsdes y Ins mlcrovelloaldades numentan la superficls del Intasting delgado para ls digestién y lo ahsorelén.
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bras longitudinales: la imema mis fing, tene fibrus circulares. Fx-
cepin la mayor parte del ducdeno, la serosa (o peritoneo vieceral)
cubre par completo ol imesuno delgado,

A pesar de gue lo pared del inmesting delgado esid compuesia
por las mismas cualro capas que el resto del wocto G, vene caracte-
risticas estructurales especiales que facilitan lus procesos de diges-
tén y absorcidn. Entre esas caracteristicas estructurales se hallan los
plicgues circulares. las vellosidades y las microvellosidudes. Loy
pliegues drculires son plicgues de la mucosa ¥ Ta submucosa (véa-
g¢ fig. 24-17h). Estos replisgues permanentes, gue tenen alrededor
de 10 mm de largo. comienzan cerca de la porcion proximal del dug-
deno y terminan cerca de la porcidn media del Nean, Algunas se ex-
tienden alrededor de 1oda la circunferencia del intestino y otms sdlo
por una parte de ella. Los pliegues circulares aumentan la superficie
de absorcidn y hacen que el quimo describa une travectoria eircular
en vez de moverse en Unea recta. a medidn que pasa por ¢l intestino
delgado.

En el intestino delgado también hay vellosidades (de villus. ma-
nojo e pelo), proyecciones a manera de dedos de (o mocosa gue mi-
den epire 0.5 v | mm de larpo (véase fig. 24-182). La enorme canti-
dud de vellosidades (2040 por mm®) aumenta notablemente la su-
perficic del epitelio disponible para la absorcito y digestidn y le
olorga 8 la mucosa inlestinal un aspecto @erciopelado, Cuda vello-

Fig. 24-19 Histologla del duodeno y del ileon,

sidad cstd cubiena por cpitelio y dens un ndeleo de ldmina propia:
dentro del tejido conective de 1a | imina propia bay una anerola, uoa
vénulu, una red de capilares sangoineos v on voso quilifers (quilo-.
de khvlds, jugo, v -fem. de ferre. llevar) o linfdnen ceniral gue €35 un
capilar linfitico. Los nutrigntes absorbidas por las eélulas epilcliales
qus eubren la vellosidud pasan a través de o pared del capilar o del
vaso quilllero y entran en la sangre o la linfa, respectivamente.

Ademds de los plicgues circulares v las vellasidades, el intesti-
nd delgado también tiene microvellosidades (micro-, de mikrds, pe-
quefio). que son proyecciones de lo membrana apical (libre) de las
células absortivas, Cada microvellosidad es wna proyeceidn cilindn-
cade | pm de longitud, cubicna por una membrana que contienc un
haz de 200 a 30 filameolvs de actina. Con el micrnscopio Gplico, las
microvellisidades son demasiado pequefias como observarlas mdi-
vidunlmente: fopman en cambio una linea vellosy, Namada borde o
ribete en cepillo, que se extiende bacia [n luz del intestino delgado
(Tig. 24-1%d). Se estima que hay unos 26 millones de microvellosi-
dades por milimetro cuadrado de iniestino delgado. Como las micro-
vellosidades aumentan enormemente la superficie de la membrana
plasmitica, grandes cantidedes de nulnentes digendos pueden di-
lundirse dentrn de las eélulas absortivis en un perfodo dado. El ribe-
1 en cepillo contiene ademis muchas enzimas con funciones diges-
livas (se describe més adelanie),

|E- Las microvallosidades dol Inlesting dalgado conllenan varlas enzimas del fdibate an ceplilo gua Intervlanan en is digestion da los nutrientes.
L
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Papel del jugo intestinal y las enzimas del borde
en cepillo

Alrededor de 1-2 litros de jugo intestinal, un lquido amarillen-
ty, s& secreia cads dia. El jugo intestinal contiene agua y moco ¥ &5
ligeramenie alcalino {pH 7,6). En conjunio, los jugos pincredticos ¢
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intestinal proveen un medio Wquido que colabora con la nhsorcidn de
las sustancias del quimo en ¢l intestino delgado. Las células absor-
tivas del imestino delgado sintetizan diversas enzimas digestivas,
llamadas enzimas del borde o ribete en cepillo, y 2 inseran en la
membrana plasmética de las microvellosidades, De il modo, una
parte de la digestidn enzimdtica se prodluce sohre 1o superficie de las
células absorivas gue limitan la vellosidad, mis que en lo lue exclu-
Sivamente, coma acurre en otris pares del racio GI. Entre Ins enzi-
mas del borde 2n cepillo se encuentrin cuatro enzimas encorgadas
de In digestidn de hidratos de carbono. lamodas a-dexirinasa, maol-
\asa, sacarasa y lactusa; otras encargadas de 1o digestidm de protel-
nas lamadas peptidasas (aminopeptidnza y dipeptidasa), y dos tipos
de enzimas encargadas de la digestion de &cidos nueleicns, nuclen-
sidasas y fosfaiasas. Ademds, o medide que los células ahannivas se
desceman en la luz de) intesting delgadn, se rompen y liberan enzi-
mas gue conimribuyen a la dipestidn de los nutrientes dz=1 guime.

Digestion mecanica en el intestino delgado

Los dos tipos de movimienio del intestnn delgadn —segmenia-
cidn y un lipo deo peristalsis, el complejo motor migranie— esuln re-
gulades principalmente por el plexo mientérico. Las segmentacio-
pes consisien en contricciones |ocalizadas de mevcla que tienen ti-
gur en las porciones del intesting distendidas por el gran volumen
del quimo. La segmentacién mezcla el quimo con los fugos inlesti-
nales y pone las paniculas de alimento en contacto con la mucosa
para su absorcidn posterior; no impulsa el contenidn intestinal 2 lo
lurge del who digestivo. La segmentacidn comienza con la controc-
cidn de Jas fibras musculares circulares de una porcidn del intesti-
no delgado, acelén que consirifie nl inlesting en sepmentos. Lusgo
sc contraen las fibras musculares que rodenn el punto medio de ca-

Fibats —1
en cepllla

Células
dol apilaic
cilindiico slmple

MET

(d] Miciovallnsidadas dal duadana

) £Cudl as la funcidn del quida secretads por las gléndules dusdsnalas (ds Brunner)?
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o segmento ¥ o dividen nuevamenie. Por dltime, las fibras que se
contrajeran primero se relujan, ¥ cada pequefio segmento s& une
con ¢l siguiente formando nuevamente segmentos largos. A medida
que s& repite esta secuencia, el quimo se desplaza hacia adelanie y
hacia alrds, La sepmentacion ex mas ripuda en el duodena, alrede-
dor de 12 veces por minulo ¥ dismineye progresivamente 3 alrede-
dir de B veces por minuls en el leon, Esle movimienio es similar o
[a compresidn aliernniiva de la parie media y log extremes de wn -
bo de pasta dental tapada.

Después de In absorcidn de la mayor parte de los alimentos, lo
cual reduce In distension de la pared del intestine delgado, la seg-
mentacidn cesa y comicnza la peristalsis. El tipo de penstalsis que
ocurre en el intesting delgado, denominado complejo motlor mi-
grante (CMM), comienza en ln porcidn inferior del estdmapo y lle-
v al quimo hacia adelante 2 lo largo del corto ramo de intestine
delgado hasia su expulgidn. E| CMM migra lantamente por el intes-
uno delgado y lega al final del fleon luega de 20- 120 minuios. Otro
CMM comienza en ¢l estdmago a continvacidn. En conjunto. el
quimo permanece en el intesting delgado entre 3 y 5 horas,

Digestion quimica en el intestino delgado

En la boga, la amilasa salival conviene ¢l almiddn (un polisaci-
rido} en maliosa (un disacdnds). malivinoss {un iAsecdnde) ¥ o-
dextrinas {una cadena coma de fragmentos ramificados de almiddn
con 3 4 10 unidades de glucasa), En ¢l estémago. la pepsina convier-
ie a las proteinas en péplidos (pequefios fragmentos de proteinas) ¥
las Nipasas linpuol v gdstrica convienten a los triglicéridos en deidos
grasos, diglicéridos y monoglicéridos. e esra manera, el quimo que
cnira &n el intestno delgado conticne hidrawos de carbano, proteions
y lipidos parcialmente digeridos. La digestidn completa de hidratos
de carbonn, proteinas v lipidos ex el resuliado conjuato del jugo pan-
creftico. biliar e intestinal en el intestinn delgado.

Digestion de los hidratos de carbono

A pesar de que la accifin de la amilesa salival puede continuar
en el esiémago durante ciento tiempo, el pH dcido del estdmago des-
lruye & la amilasa salival y hace cesar su actividad. Por lo tanto pr-
co almiddn ha sido degradado en ¢l momento en que el quimo aban-
dona el estémago. Bl almiddn que no se degradt todavia en malle-
s mpltotrnosa y a-dexiring se hidroliza por accidn de la amilasa
pancredtica, una enzima del jugo paneredtico que achia en ] intes-
tino delgado. A pesar de que la amilasa pancredtica acols sobre el
glucégeno y el almidén, no ticne efecto sobre otro polisacirido, 1a
celulosa, un producto vegetal indigerible a 1a que habilualmenie nos
referimos como “fibra” cuando pasa a lo largo del who digestivo,
Una vez que la nmilasa (salival o pancredtica) dividié al almiddn en
pequeitos fragmenios, uni enzima del borde en cepillo llamada a-
dextrinisa acida sobre 1as p-dextrinds resullinies ¥ separi Una uni-
dad de glucnsa por vez,

Las moléculas de sacarosa, lactosa y maliosa ingenidas —tres
disacdridos= no se degradan hasta llegar al intestino delgado. Tres
enzimas del ribete en cepille digieren a estos disackridos en mono-
saciridos. La sacarasn desdobla la sacarosa en una molécula de
glocosa v una de fructosn; la Inctusa digiere [ Jactosa en uni mo-

lécula de glucosa ¥ una de galicioss; y ln maltesa degrada la mal-
tosa y la maltotrinsa en dos o tres molécolas de glucosa, respectiva-
mante. La digesticn de los hidratos de carbone iermina con la pro-
duccidn de monosacdridos, que ¢l sistema digesiivo puede absorber,

-

o 5> Intolerancia a la lactosa

En algunas personas las células mucosas del inresting delgado
no producen soficiente laclasa, que. como se cxpresd. es esencial
para la digestion de laciosa. Esto detcrming la Hamadn irtolerun-
cia & la lactosa, &n la cual la [actpsa no digerida del quimo cawsa u
retencidn de liquido en las heces: la fermentacidn bactérana de fa
lactosa no digerida lleva a la produceion de sases. Loy sintomas de
la intolerancia a la laclosa consisten e diarrca, gases, melcorismo
yedlicos intestinales despuds de ingerir leche u otros prodocios lic-
teos. Los sintomas pueden ser menores o lo suficientemente graves
coma pora reguenr piencidn médica. La prueba del hidrdgeno expi-
rado se usa a menudo para el diagndatico de la iniolerancia o la lac-
lasa. Muy poco hidrdgeno se detecta en la espiracién de una perse-
na normal, pero &ste és uno de los gases que se forman cuando [
laciosa no digerida se fermenta por accidn de las bacteriag, EL hi-
drégeno sc absorbe en ¢l inlesting y s¢ ransporia por i sangre has-
ta los pulmones, donde se exhala. Las personas con intolerancia a
Ia lacrosa pueden tomar suplemenfos dievénicos para facihiar la di-
gestion de la lactosa, B

Digesiion de profeinas

Recordamos que la digestidn de las protcings comienza en el
estdmago, donde se desdoblan en péptidos por la aceidn de la pep-
sina. Las enzimas del jugo pancredtico ~tripsina, quimotripsina,
carboxipeptidasa y elasiass— contindan la degradacidn de Jas pro-
lelnas en péplides. Si bien lodas esas en@imas convierten a lo ma-
vorfa de las proteinas en péplidos, sus acciones difieren ligeramen-
te en cuamo a la reptura de las uniones peptidicas entre los distin-
las aminodcidns, La tipsing. la quimioiripsing v 1o elasiasa rompen
la cadenn pepridica entre un aminodeido v el siguicnie: la carboxi-
pepidasa separa ol aminodcido en el extremo carboxilo del pépli-
do. La digesadn protcica se completa por la accidn do dos peptida-
sus del borde en cepillo: Ju aminopeptidasa y la dipeptidiasa. La
aminopeptidass acidy sobre el aminodcida en el extiemo amino
del péptido. Lo dipeplidasa sctda sobre los dipéptidos (dos ami-
nodcidos unidas por un enlace peptidico) v los conviérie en aminod-
cidos simples.

Digestidn de los lipidos

Los lipidos mis abundanies de Ja dicta son mglicéridos, consti-
tuidos por una molécula de glicerol unida u tres molécolas de deidos
grasos (véase fig. 2-17), Las enzimas que degradan (nghcénidos y
Tosfolipidos s Human lipasas, Hay tres tipos dé lipasas que pueden
participar en la digesticn de tos lipidos: 1a lipasa Hngual. la lipasa
péstrica y la lipasa pancreitica. 5i bien una parte de la dipestidn
lipidica tiene lugar en el estdmage por la sceidn de las lipasas lin-
pual y géstrica. la mayor parte se produce especialmenie en el inles-
lina delgado por la aceidn de Ia [ipasa pancredtica. La lipasa pan-



credtica degrada a los triglicéndos on dcidos grasas ¥ monaglicén-
dos. Los dcidos grasos liberados pucdin ser acidos gmsos de cade-
na cona (con menos de 10 a |2 carbonox) o deidos grasos de cade-
na largn.

Antes de que un gran gldbulo lipidico y que contiene triglicéridos
pueda ser digenda el inlesuno delgudo dehe experimentar primero o
emulsiicackin, proceso en el cual el gldbuln lipidico grande se frac-
ciona en muchos gldbulos lipidicos pequeiios. Recuérdese que la bilis
contiene sales biliares y sales de sedio y de polasio de los deidos bilia-
res (principalmenie doide quenadesnxicdlico y deido eolico). Las sales
biligres con anfipdticas, lo ceal significn gue cada sal bilisr tiene ung
regidn hidréfoba (no polar) v una regidn hidrdfla (polar). La nanumle-
za anfipdtics de lag sales ballares les permite emulsionar o un gldbulo
lipidico prande; las regiones hidedfobas de las sales hilinres interachian
con ¢l gldbulo hpidico grande, mientras que lis regiones hidréfilas de
las sales biliares inieractian con el contenido scuoso inkestinal. De ral
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manern, ¢l glibula lipldico grande s dwide en muchos gldbulos lipi-
dicos pequefios, de alrededor de 1 pm de didmern, Los gldbulos lipl-
dicos pequedos formaedos en el proceso de emulsificacion representan
upa enomae superficie que Te permite a la lipasa pancredtica realizar su
funcido mas efectivamente

Digestidn de los dcidos nucleicos

El jugo pancredtico conticne dos nucleasas: o rihonueleasy
fue digicre el ARN, y la desoxdrribonucleasa, que digiere el ADN.
Los nuclediidos resultantes de ln nccifin de estas dos nucleasas son
luego digeridos por las enzimas nucleotidasas v fosfatasas del ribe-
l2 en cepillo en pentosas, fosfolos v hoses nivropenodas, Esios pro-
ductos som absorbidos por transporte activo.

El cuadro 24-4 resume las fuenies, sustmios y producios de las

(Wil ezl T ™ Rasumen de las enzimas digestivas

enzimas digestivas,

Enzima Origen Sustratos Productlos
Saliva
Amllasa selival Gldndulas salhvales Almiddn (palisaciridos) Miliosa (disacdrido), makiotiosa
(Irfancdnido) y a-dadrinas
Lipasa lingual Gidndules lingualss  Triglledridos (prasas y eceilas) y frasos y diglicéridos
atrea lipldos
Juge ghatrico
Papaina {sciivads a partir del pepaindgans por el Células principaies Protainas Péplidas
dcido dorhidrico)
Lipasa gastrica Célulon principatoa Triglicéridoa (grusas ¥ acedlss) Acidos grasos y menoglicdridos
Jugo pancroftice
Amlinsa pancrodtica Células acinoaas Abmldén [pollsaciridos) Malosa (dizsacanids), mahoirasa
(Irianeanion) v a-daxinings
Tripaine (nctivads & paril dol ipsindgana por la Cdlulas pcincsan Protalnas Péptidos
enterocinasa)
Duimotripsina (sciivads o porti dal Células acinosas Protalnas Péplides
quimotripsinégena por la tripsina)
Elastasa {activads a partir do la prosinsiass por Céluing ncinosan Prolsings Péptidos
la tripsina)
Carboxipeptidesa (acirada a partir de in Células scinosas Aminodcidos del sxtremo carbodio Aminodoidos y pdplidos
procarboxipeptidasa por la tripsina) da los péplidos
Lipasa pancmdtica Célylas acinosas Trighicériden (gmsas y ncaliog) Acidos grasos y monoglicdridos
omulsionadon por las sales billaras
Hucloasan
Ribonucisnsa Células scinosas Acida ribonuclaico MNuclaatidos
Dasoximibonucionsn Cilulas acinosas Adido desaxinibonucsico Muclsdtidog
Ribate on ceplile
o-Dexirinans Inesling dalgado a-Daxtrinas Glucosa
Maltasn Intesting delgado Maltosa Ghucosa
Sacarnsa Intesting delgado Sacarosa Glucoaa y frucloss
Laciags Intasiing dalgado Lactosa Glucosa v gelaciosa
Enterocinass intestine dolgads Tripsindgana Tripainm
Paptidaess
Aminopeptidass intesting dalgado Aminodoidon dal ovremp amino de2 Aminodeidos v péptidos
Ios pdplidos
Dipaptidass Intesting delgado Dipéplidas Aminodeidos
Nuclscaldaaan y fosfatasss Inasting delgado Nugledtidos Basas nitrogansdss, pentosas y
fastulos




el equilibrie samdtico con [ sanpre. Los electrolitos, monosacdnidos
y aminaicidos absorbidos esinblecen un gradiente de cancentracidn
parn el agua que promueve su ahsarcion por dsmosis,

En el cundro 24-5 se reswmen |as actividades del pdncreas, ¢l
higado, ln veslcula bibar v el intestino dzlgado,

v 5= Absorcion del alcohol

La intoxicacion y las efectos incapacitantes del alcohol dependen
de sus niveles en sangre. Come es liposeluble, el aleohol comienza a
absorberse en el estdmago. Sin embargo, la superficie disponible para
la absarcifim es mucho mis grande en el inlestino delgado, de maner

(112l -7 B0 Resumen de las aclividades digestivas
an el pancreas, el higado, la vesicula

biliar y el inlestino delgado

Actividad

Sacrela jugo pancrestico hacis el
duodana por medio dal conducio
pancredtion (véase cuadio 24-4 pam las
snrimas pancredlicas y sus funclonsa)
Produce bills (sales blliares) necesarta
pare amulsion y absorcidn de |os pidos
Almacena, concentra y libens bilis hacla
ol deodana por modio del conducio
colédonn

Sitlo principal de digesiion y abaorcidn da
putrienes v agua on af lubo digasthe

Vesicula billar

Inteating dalgsdo

Muzosa‘submucons
Glandules Intastinalos
Gldndulas dundenales
{da Brunnar)

Secrolan jugo ntestnal
Secretan un liguldo alcaling qua
pmortigus & doidos gasirico y mucus
para proteccidn y bricackon
Proyecciones micrascdpicas do las
edlulas epitelinles, cubienas de
masmibrana, qui contienen anzimas dal
borda en copllla (nombradas an el
cuadro 24-4), y que sumanian s
auparicia para la digaatidn v [ abaorckon
Proyaccionss de la mucosa an forma de
dedo qua son [os silics do absorcién de
los alimesnios digeddos v aumentan la
superficie para la digestidn y abeorcién
Pliggues da la mucosa ¥ la submicesa
fue AUMantiaAn ba superficls pan s
digestidn y absoreldn

Contraceionas alemadas da |las fibmas
droulares de misculo liso quo producen
In segmantaciin y la resegmeninciin de
|as saccionas dal intasting dalgade;
mezcia al quime oon koS jugds digastivas
y confribuye & qua los aimentos entran
an comEclo con A mutass Bara su
abaorcidn

Tipo do parsinlsis qua conskaie an ondas
de contraceitn ¢ relajacian da las fibeas
de musculo liso clroular ¥ dngitudinal a lo
Isrga del iniasing dalgade; mssve al
quime hasia |3 vabula ileccecal

Microvelloaldades

Pllsguas clreularea

Sogmantackén

Complejo motor
migranta (CRMM)
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yuee cuando el aleahal pasa hacia el dusdeno. se absorbe mids mipada-
micnie. D esia manert, cuianto mis Gempo penmanczca ¢l deohol en
¢l estdmago, méis lentamente sumentarin los niveles de alcobol en san-
g, Comn Ins dcidos prasos del guimo rewrdan el vacinmiento pdstni-
co. los niveles de alenhalemia se elevardn mids lentomente cuando s
consumen alimenios con alto contenitdo de grasas, coma pizza. ham-
burguesis o nachos junie con behidas alcohdlicas. Ademds. la endma
alcohol deshidrogenasa, presente en los células mucosas ghsiricas, de-
pruda ung parte del alcahol a aeetaldehido, gue no es Wrico, Cuanda la
velocidad del vaciamiento plstrico esif enleniccida mids alcohal s
absorberd y convertind en aceialdehido proporcionalmente en el esig-
mugo, ¥ de esta manem llegard menos alcohol al womenie sanguinga,
Para ¢l mismo consumo de aleohol, las mujeres expenmentan a menu-
do concentracinnes de aleobiol en sangre supenior (Y por lo o, expe-
rmenton una mayor intoxicacidn) que los hambres del mismo wmario
porgue en las mujeres In ensima glserica aleohol deshidmgenisa tene
piveles de hasin 605 menores que en los hombres. Los varones asiit-
cos también pueden tener niveles inferiores de esta enzima gdstrica.

s

32. Mencinne lus regiones del intesting delindo y describa sus fun-
ciones.

33, ;| De qué moncra se aduptan [s mucosa y Lo submucosa para lo
digestidn y la ubsorcidn?

M. Describa los ripos de movimientos gue ocurren gn ¢l inestinn
delgndo,

35. Expligue las funciones de In amilusa panerediica, lo aminopep-
tidasa, In lipasa gdstrica y lo desoximibonucledsa

36. ;Cudl es In difcrencia enire la digestidn y Ja absoreidn? ;Cdmo
s¢ absorhen los producios finales de ki digestitn de carbohidra-
tos, proteinas ¥ lpidos?

37, (Por gué vias los mitnentes shsorbidos llepan al hifgade?

38. Describo la absorcidn de electrolitos, vilaminogs y pgua por el in-
testino delgodn,

INTESTINO GRUESO

> OBJETIVO
Deseribir la snstomis, s hiviolopts v los funciones del intesting
groeso.

El intesting grueso es [a porcidn lerminal del rracto GI. 1as fun-
cioney del intesting grueso son. sobre todo, 1a de complotar la absor-
citin. la produceidn de ciertas vilaminas, 1 formacidn de los heces y
la expulsion de éxtay del cuerpn.

Anatomia del intestino grueso

El intestine gruesn, que lene alrededor de .5 m de lareo v
6.5 cm de didmetr, sc extiende desde el ileon hasta el ane, Estd fja-
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a la pared abdominal posterior por su mesocolan. que ©5 una capa
doble del peritonco, Estructuralmente, las cuatro regiones principa-
les del intesling gruesns son cl ciego. el colon. el recto y ) canal anal
(fig. 24-22a).

En In desembocadura del ileon en ¢l intesting grueso se inerps-
ne ur-pliegue de la membrana mucosa, llamado esfinter (vdlvula)
ileocecal, que permite ¢l paso de los materiales del intestino delga-
do al intestino grueso. Por debajo del esfinter jleocecal se halla el
ciego, una peguefiz balsa de 6 cm de lorgo, Unido ol ciego hay una
estructurn wholu enrallada, que mide alrededor de 8 em de largo,
Namada apéndice vermiforme {vermi-, de vermifs, pusano, v -for-
me, forma) o simplemente apéndice (de appendiv, accesonn), El
mesepleno del apéndice. llamado mesocapéndice. lo mantiene ado-
sado a la parte inferior del mesenlerio d2l fleem,

El extremna abierip del clego se funde con un largo lubo llamads
colon (pasuyje de alimento) que s divide en las porciones ascendente,
transverso, descéndents ¥ sipmaideo, El colon ascendente ¥ descen-
dente son repoperitoneales, no asl ¢l colon mansverso y el calon sig-
meiden, Fiel a su nombre, el colop ascendente asciende por =] lado
derecho del abdomen. llega a la superficie infenor del higado y gira

Fig. 24-22 Anntomia del intestine grueso.

E; Lae reglonss del inteatino grueso son &l clego, el colon, &l recto ¥ ol condue-

- 1o snal.

abruptamente hacia 19 zquierda para formar la Nexura cdlica derecha
(Angulo hepitico). El colon continda por el abdomen hacta el Tado
iztjuierdo como coloa transverso. Se curva por debajo del borde infe-
rior del baeo. donde forma i Nexura coldnica irguierda (Angulo es-
Pénben) v descicnde por dehajo de 1o cresta thinca como colon descen-
dente, El colon sigmoiden (de sigmaiddes, panscido a la letrs sigma)
comienya cerca de la crésta ilisca izquierda, se proyecta hacia la lines
media y = continia con el recio cerca de la tercer vénicbr sacmu.

El recte., lox dhimos 20 ¢m del wbo digestivio. es sntenor al &a.
cro v al edxis. Los dltimos 2 0 3 em del recto forman el canud anal
{Mig. 24-22h). La mucosa del canal anal esud compuesia por plicgues
Inngitudinales llamados columnas anales. que conibienen una red de
arterias ¥ venas. En ¢] orificio exlemo del conducto anal, llamado
ano, hay un esfinter anal interno de misculo liso (imvoluptania) y
un esfinter anal externo de mdsculo esquelético (voluntario). Nor-

Funclones del Inleslino grugso

1. La propulsién hauatral, el peristaltismo y los movimlenlos
periatifticos an mass conducan @ contanldo dal eolon ha-
cla ol recto.

2, Las bacterlsa del Intesting gruses convierlan a las protel-
nas on eminodcidos, degradan loa aminodcidoa y produ-
cen algo da vitamina B y vitamina K.

3. Absorcidn do parto dol aguas, lones, y vitaminae.

4. Formaclin de Inn hooss.

COLON
ASCENDENTE

beccecal

CIEGD

{a} Vista Brlarios del intgsting grisse que missta
e neinnas prncipalas

5. Dwiecacidn.

Flasurs clica
lpqueeidd
fangulo ezpléniza)

COLON
DESCENDENTE

Tanins dal colon

Eclinier anal
Inbefmica
{Irvwlri=rio)

- = Esglinter znal

Balamo
fueluniario)

anal
) Cone irortal del canal gnal

Ty L0ud ssgmentos del colan san retroperlioneales?
i



malmente estos esfinieres mantienen al ano cermudo, exceplo duran-
le la evieuncidn de las heges,

. |

> fﬁpandluitis

La inflamacidn del apéndice, llemada apendicitis, es18 procedida
por la abstruccidn de la Juz del drgano por el quime, una inflamacidn,
un cuerpo extrafio, un carcinoma de ciego, la estenosis o el valvulo del
ciepn. Sc carmcierizi por fiebre aliz, recuenio elevadn de glabulos
blancos y uni neutrofilin mayor del 75%. La infeccidn consecutiva
puede cansar edema e isquemia y progresar o Ju gangrena o 1a perfo-
racidn en menos de 24 horas, Habliwalmente, In apendicits comicnzs
con dolor referido en la regidn umbilical del abdomen, scguitla de
anorexia (pérdida del apetito). niuseas y vémitos. Al cabo Je varias
horas, ¢l Jolor se localiza en el cundrante inferior derecho (C10) o |a
fasa flinca derecha (FID) y es continue. sordo ¢ intenso y sumenla con
Ta 1os, ol evornudo o los movimientos del cuerpo. Se meocomienda |e
apendicectomin jemprana (extirpacin del ppéodice) porque es mds
sepura operar fue correr ¢l nesgo de ruplun, pertanitis v gangrensg,
Aungue solia ser crugia mayor ¢n 2 pasado, hoy en dia las apendi-
cectomins se llevan a cabo por o gencral por laparcscopi. B

Flg. 24-23  Hielologla dal Intestino gruesa.
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Histologia del intestino grueso

L4 pared del inesting grucso contiene 1as cuiiro linicas o capas
encontradas en el resin del mbo digestivo; mucoss, submucosa mos-
cular y serosa. La mucosa consisic ¢n un epitelio eilindrico simple.
I ldmina propia (ejido conective nrzolar) y la musculans mucosae
{misculo liso) (fig. 24-23a). El epilclio contiene en su mayor pane
células ahsortivas v eflulas caliciformes (g, 24-23b v ¢). Las cffu-
lag absortivis paricipan principalmenie en 1 absorcidn de agun; las
células caliciformes secretan moco que lubrican ¢l paso del conteni-
do coldnico, Tanto las células absortivas como 1oy caliciformes se lo-
calizon en gldndulas intestinales largas. rectas y wubulares (criptas de
Lieberkilhn) que sc exticnden por todo el espesor de la mucosa. Se
puedsn observar ganglios linf8licos solitarios en la ldmina propia
gue se extienden u lravés de la muscularis mucosas hosi la submu-
easa. En comparacion eon el inlesting delgade, lo mucosa del intes-
Lno grugso no licoe lantas adapuiciones estruciurales que incramen-
ten el drea de superficie. Mo hay plizgues circulares ni vellosidedes:
aungque las microvellosidades de las cflulas absoriivas estdn presen-
les. De esta manerm, s absozion 25 muchy mayor €n €] intesting
dalgado gue en el inlesting gruesa.

Las glindulas Intestinales sstin formadas por splislle cllindrico slimple y cdlulas callcfarmes v s& extlenden por todo ol sapesor da ln muco-
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Fig. 24-23  (continuacién)
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La submucosa del intesting prueso esti condituida por ejido
coneclivo arcolar, La musculur presenta una capa longitudinal ex-
tema ¥ uni capa circular intema de miisculo liso y v capa circolor
interna de musculo liso, A diferencia de otras panes del tubo diges-
tivo, alpunas porciones del misculo Tungiludinal son mis pricsas y
farman tres notables bandas longiwdinales Namudas tenias (de rae-
nfa, cinta) coldnicas dispuestas a lo largo de toda 1 longitud del in-
lesting gruigso (véese Mg, 24-22n), las 1enias esuin sepamdas par
porciones de lu pored con menos misculo langitudinal o sin ésie.
Las eontraccivnes tdnicas de las bandas rednen al eolon en una se-
ric de bolsas llamadas hansira (de hauseenm, sneo), que le da al co-
lon su aspecto fruncido. Und capa simple de nuiscule lso ¢irculir se
encuentra entre las enfas coldnicas, La serosa del iniesting grucso
es parte del peritoneo visceral, Pequchias bolsas de pentonco visce-
ral rellenns de praga se insenan en fas tenias del colon y se denomi-
nan apéndices epiploicos u omentales.

o 5= Pilipos colénicos

Los pdlipos colénicas suclen ser tumores benignos de creci-
miento lenlo que se origing on 1o mucosa del inlesting grueso, A me-
nudo no causan sintomas. Si &stos apurceen. consisten en diarmes,
prescncin de sangre en los heces v feerecidn di mucus por el ang,
Los pdlipas se extirpan por colonoscapia o cirugia debido a que al-
gunos de ellos pueden evoluctanar a formas cancerosas. Bl

Digestion mecéanica en el intestino grueso

El paso del quimo del fleon il ciego es reguludo por la accidn
del esfiner ileocecal, En condiciones normales, 1a vilvels esid par-
ciaimente cerrada, de mancra que &l quimo ransil hocia el clego en
formi lent. Ensepuida después de uni comida, un reflejo gastroi-
leal intensifica la perisialsis en el Tcon y propulsa al quimo hacia el
cicgo, La hormona gastring también relaja el esfinier. Cuando 2l cie-
2o estd dislendido, el grado de contrucgidn del eslinter ilepcecal au-
THEML,

Los movimicnios del colom comignean cuondo los sustancias
atraviesan |a villvula ileocecal. Como el guimo se mueve o trovds del
miestino delgado con una velocidad constanie. ¢l tempo mequendo
parn gue ¢l afimento llegue al eolon estd determinado por el uempo de
vaciamiento gastrico, A medida que los alimenlos pasan por la vilvu-
le ileoceeal, ocupan ¢l cicgo v s¢ acumulan en ¢l colan ascendenie.

Un mavimiento caracieristico del intesting grueso es o propul-
siin hausiral. En esie proceso, los houstros relajados se distienden
a medido que se Nenan. Cuando To distensidn alcanza cieno grado,
las paredes sc contracn ¢ impulsan el contenido hacia ¢l havsiro pré-
ximo, Tambidn se prodiuce peristaltisme. sungue con un rilmo me-
nor (3-12 contracciones por minute) que en las porciones mis pro-
ximales del racio. Un tpo de movimiento final cs el peristallismo
en masa, und fuene onda peristiliica que comienya ¢n lo parle me-
din del colon tmnsversd y expulia mipidamente el comenido del co-
lon hocia el reclo. Pussio que los alimenios en ¢l estdmago inician
estos reflejos gastrocélicos en el colon, el peristaliismo en masa fie-
ne Tugar ires o cuatro veeces por din, durante una ingesta o inmedia-
Lamente despuds,
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Digestion quimica en el intestino grueso

La erapa final de Ia digestidn e lleva o eabo en €] ealon median-
le la actividad de los bacterins que habitan en so lue, Las glindolas
del inlesiing grueso secréfan moco. perno no prodicen minguna enzi-
mu. El quimo se prepara pare sy eliminacion por la accidn de lag
hecterios, que fermentan los restos de hidrutos de carbono y liberan
gascs hidrdgenn, didxido de carbono ¥ melino. Fstas gascs conlri-
buyen 4 la formacién de Matos en el colon. que se denominon Taru-
lenein cunndo o5 excesiva. Las bacterias también convienen los res-
s de proteinas en aminedcidos y degradon a €stos en sustancing
simples: indol, escalol, sulfuro de hidrdgene v icidos grasos. Una
parte del indol v el escaiol se elimina en las beces v le adjudican su
olor: el resto se absorbe y transporta al higndo, donde se transforman
en compuesins menos 16Xicos y se excretin con lo orinn. Las hacle-
rias lambién descomponen o la bilirrubina en plgmentos simples, co-
mo Lo esigrcobiling, que le otorga a las heces 2l enlor parduscno, En-
re los productos bacterianos nbsorbidos on ¢] colon s¢ hallan vanns
vilaminas necesarias para ¢l metabolismo normal, entre elbus las vi-
taminas B v la vitaming K,

Absorcién y formacion de la materia fecal
en el intestino grueso

Cusndo el quimo permancee en el intestine prueso por 3 a 10
heras se vuelve s6lido o semisdlido poer la absorcidn activa de agua
denomindndose enlonces material fecal o heces. Su compasicidn
guimica consisle en: agun, sales inorgdnicas, células epitcliales des-
camadas de [a mucosa del wmelo gastrointestingl, bacterias, produc-
105 de la descomposicion bacteriana, materiales digendos pera no
absorhidos y partes indigeribles de los alimentns.

51 hien el agua se absorbe en un 90% en el intesting delgada, el
inlestine grueso absorbe lo suficientie para conveniirss en un organo
importante en el equilibrio del agun corpornl. Del 0.5 = 1 it de
dgua que ingresns eo el inlesting gruesa, (ode s¢ dbsorbe por dsmogis
excepto 100 4 200 ml.. El intestine grucso tnmbidén abzorbe innes.
comu sodio y cloruro. y algunas vitaminay,

o 5 Sangre oculta

El términe sangre oculta se refiere a la sungre que no se detee-
ta o simple vista. El valor diagndstico méds imponantc de la invesii-
gacidn de sangre oculta cs detectar el cdncer colomectal, Para cllo se
analizan habitualmente las heees v la onna Bxisien varios produc-
105 disponibles para la deteccldn ripida de sangre ocnlta en Tas he-
ges. Estas pruchas se basan en los cambios de color cuando sc agre-
gan reactivos 4 lag heces, La presencia de sangre oculla en Ja orina
puede delectarse usando Uras reactivas. B

El reflejo de defecacion

Lot movimicnlos de peristaltismo en masa propulsim la ma-
leria fecal del colon sigmoiden al recie. La distensién resulianie
de 1a pared rectal estimula 4 receplores de estiramicmo, yue ini-
cian ¢l reflejo de defecacién, Estc s¢ produce de Ju mancra si-



