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Se trata de un conjunto de érganos y estructuras, los cuales
estan encargados de la “transformaciéon” de alimentos a
niveles un poco mas simples (nutrientes), todo esto se lleva

mediante la fragmentacién mecanica (masticacién) y la accién
quimica de las enzimas digestivas.

., . ) Higado ‘, / Estdmago
Este también se encuentra encargado de cumplir con funciones Duadiss Péncreas
Defensivas y endocrinas. | @8
Intestino Intestino
delgado

Con-povyesili sonaty

Al ser un aparato con un gran conjunto de 6rganos y estructuras,
este puede ser dividido en dos partes; '

A) Tubo digestivo: Boca, faringe, es6fago, estbmago, intestinos delgados y grueso.
B) Glandulas Anexas: Salivales, pancreas e Higado

Fumciones (protecoe)

Cuenta con 6 procesos basicos, para su buen funcionamiento.
1°INDIGESTION: introduccién de alimentos en la boca.

2° SECRECION: liberacién de agua, acido, sustancias amortiguadoras y enzimas en la luz del
tubo digestivo.

3° MEZCLA Y PROPULSION: de la comida a través del tubo digestivo.
4°DIGESTION: degradacién mecanica y quimica de la comida.

5°ABSORCION: pasaje de los productos digeridos desde el tubo digestivo hacia la sangre y la
linfa.

6°DEFECACION: eliminacién de heces del tubo digestivo.



Tuho digeclive

Vein

Submucosal plexus

(plexus of Meissner) Mesentery

. . . . . Artery
El tubo digestivo es un conducto alimentario krice

submucosa
desde la boca al ano. Submucosa

Gland in mucosa

Nerve

14 4 D f gland
Compuesto también por sus glandulas anexas i o 9an \
(glandulas salivales, el higado y el pancreas).

Lymphatic tissue

Lumen

. = Myenteric plexus
\{Semsa:
Areolar connective tissue

Epithelium

Asociadas al tubo digestivo, hay tanto

Mucosa:

estructuras glandulares como 6rganos Epithelium Muscularis:
Lamina propria Circular muscle
glandulare S. Muscularis mucosae Longitudinal muscle

sl

En cuanto a su estructura interna si se realiza un corte transversal
lograriamos observar 4 capas;

MUCOSA Epitelio— plano o pavimentoso/estratificado y cilindrico
— Tejido conectivo (capilares y vasos linf.), una delgada capa de musculo liso.

SUBMUCOSA Constituida por tejido conectivo (areolar), glandulas, fibras nerviosas, vasos
sanguineos y linfaticos.
—Une a la mucosa y a la muscular

MUSCULAR —Dos capas de musculo liso: una interna de orientacién radial o circular que aplasta
el alimento y otra externa longitudinal que mueve al alimento.(musculo esquelético
y liso)

SEROSA —Cubierta externa de tejido conectivo (areolar) y epitelio escamoso estratificado
(peritoneo)

—Membrana serosa, transparente, continua y resbaladiza.
—Tiene 2 capas —Capa visceral— Reviste (rodea) la superficie exterior de los 6rganos-—FEstomago e intestinos.
—Capa parietal— Reviste las paredes abdominopelvicas internas.

“2 hojas continuas”

Peritoneo parietal —Tiene la misma vascularizaciéon sanguinea y linfatica que la pared que la tapiza.
—Recubre la pared interior sensible o susceptible al dolor (bien localizado) —Presion, dolor, calor/frio.

Peritoneo visceral —Misma inervacién y vascularizacién con que recubre a los 6rganos.
—Insensible al tacto, calor/frio. —estimulado por estiramiento e irritacién quimica.

Liquido peritoneal, compuesto por agua, electrolitos, leucocitos.
—lubrica las superficies peritoneales. —Facilita que las visceras se desplacen sin fricciones — movimientos peristalticos.

Cavidad peritoneal —”cerrada “(hombre)
—(Mujer)via de comunicacidn von el exterior a través de las tubas uterinas — vagina y cavidad uterina



Cavidteet Graeal (evaf)

Glandula parctida
Conducto parctido

En este “apartado” se encuentran los dientes, las
encias y la mayor parte de la lengua.

Conductos —- .
sublinguales § Musculo Al centrarnos en su “histologia” encontramos
A masetero , . . .y
Frenillo lingual que esta revestida en su totalidad (a excepcidon
Cuerpodela

ST de la superficie de los dientes) por la membrana
mucosa oral, compuesta por

Glandula
sublingual
Conducto

submaxilar BTl ar

Aqui comienza la fragmentacién mecénica del alimento, los dientes ayudan a las funciones
de ruptura y trituracién.

La lengua se encarga del movimiento y mezcla el alimento y lo dirige hacia la parte
posterior.

Es el Primer Trayecto que tiene que transitar los alimentos.

Digestién quimica y mecanica.

La esta dada por los dientes que trituran los alimentos -La se da gracias a las
Glandulas salivales que secretan saliva.

La lengua que esta totalmente formada por musculo que contiene las y donde
se percibe el sabor y también se utiliza para articular sonidos de comunicacién ella mezcla los
alimentos y participa en la deglucién (tragar). Durante la masticacion, la saliva, esta producida
por tres pares de glandulas salivales, humedece y lubrica el alimento.

Tauinge o aitage
La como vimos en la unidad anterior esta se extiende desde la base del craneo hasta el
esofago, se relaciona con la cavidad nasal (nasofaringe), cavidad oral (orofaringe) y con la
laringe (laringofaringe), en este caso ya comprendemos que la faringe es una via de paso tanto
para alimentos como el aire, en este caso nos centramos en los alimentos.

El es un conducto cilindrico, muscular, tapizado por mucosa.
une la faringe con el estbmago.

Se inicia a la altura del borde inferior del muasculo constrictor
Inferior de la faringe, Situado frente al borde inferior del cartilago cricoides,
a nivel de la 62 o 72 vértebra cervical.

Se extiende desde C6 hasta T11

El parcialmente digerido abandona la boca en forma de bolo
alimenticio y pasa por la y luego el por un mecanismo
denominado

DOC



Este mecanismo comienza como una accién voluntaria pero continua como una accién
involuntaria

— Se debe a un grupo de receptores sensoriales cerca de la abertura de la faringe, estos
receptores producen la apertura del esfinter esofagico superior y el inicio de una onda
peristaltica en el es6fago.

Los liquidos y solidos son impulsados a lo largo del es6fago por movimientos peristalticos
controlados por redes de neuronas ubicadas por debajo de capas musculares del tubo digestivo.

ealinvago

’ - - = | [ P N
. Es6fago £ B
Cavaeleniclicq s/ pntiones; Wy

Cardias —F:F

. ., . . A\ \
> Dilatacién del tubo digestivo. Curvatura | \

menor

S . /f' ’,“
\ = / Curvatura
y

Mayor

> capacidad en forma de 2 y 5 litros de alimentos. Piloro
> Secretar Jugo Gastrico.

Duodeno
> Funcionalmente sirve para la mezcla de los alimentos, reservas de ellos y‘
la digestién de proteinas. A

> Gran parte del aparato digestivo se encuentre en la cavidad abdominal.
> se encuentra entre el es6fago y el intestino delgado.

> El tamafio, la forma y la posicion del estdbmago pueden variar mucho entre
personas con distintos habitos corporales.

La cavidad abdominal esta completamente tapizada por el peritoneo — una capa delgada de
tejido conjuntivo y epitelio (serosa) — protege los 6rganos abdominales.

El alimento circula por el esofago y luego de atravesar el segundo esfinter del tubo
digestivo, el esfinter esofagico inferior o cardias (entre el es6fago y estomago), llega al
estomago — cavidad rodeada de una pared muscular fuertemente replegada de capacidad

variable, se puede distender de dos a cuatro litros. 'p ‘TW

Fundus ot \

Orificio
del cardias

°Cardias —porcién que rodea el orificio del cardias, la abertura superior
Canal

gastrico \\ o entrada del estbmago.

Esfinter

pilérico ; °Fundus gastrico —porcion superior dilatada del estémago, que se
relaciona con la capula izquierda del diafragma. —limitada inferiormente
por el plano horizontal del orificio del cardias (puede estar dilatado por la
ncisura Presencia de gas, liquido, alimentos o cualquier combinacién de ellos)

angular

;ﬁﬁ":c'o °Cuerpo — porcién principal del estbmago,se encuentra entre el fundus y

Antro pilérico — el antro pilérico.
géstricos

[ °Porcion pilorica —regidn de salida del estdmago, en forma de embudo, su
parte ancha, el antro pildrico, termina en el canal (conducto) pilérico.



Inclsura del cardé

Chwalvae (2)

Curvatura menor— forma el borde concavo, mas corto, del estbmago

— la incisura angular es la parte mas inferior de la curvatura y sefiala la unién del angular

cuerpo y la porcién pilérica del estdmago.
Curvatura mayor— forma el borde convexo, mas largo, del estémago.

Pasa inferiormente hacia la izquierda desde la unién del 5°espacio intercostal y la
LMC, y luego se curva hacia la derecha, pasando profunda al cartilago, prosigue
medialmente hasta alcanzar el antro pilérico -

!
s Antro
Duodeno  pilérico

— En la mayoria de la gente la forma del estbmago es similar a la letra J.

Viao6 ¢ oWios del eclonqgo

—S8e origina en el tronco celiaco y sus ramas.

Parte de la irrigacién procede de anastomosis dada a lo largo de la curvatura menor por las arterias gastricas
derecha e izquierda, y a lo largo de la curvatura mayor por las arterias gastroomentales (gastroepiploicas)
derecha e izquierda.

—El fundus y la porciéon superior del cuerpo del estémago reciben sangre de las arterias gastricas cortas y de
la arteria gastrica posterior.

Las venas gastricas izquierda y derecha drenan directamente en la vena porta hepatica.

Las venas gastricas cortas y las venas gastroomentales (gastroepiploicas) izquierdas drenan en la vena
esplénica.

Inervacion parasimpatica — los troncos vagales anterior y posterior, y de sus ramos, que entran en el

abdomen a través del hiato esofagico

—Tronco vagal anterior, que procede del nervio vago izquierdo, entra en el abdomen como un Ginico ramo que
se sitlla sobre la cara anterior del es6fago —Se dirige hacia la curvatura menor del estomago.

—Tronco vagal posterior(mas grande) procede del nervio vago derecho, entra en el abdomen por la cara
posterior del es6fago y pasa hacia la curvatura menor del estdmago.

Hiato aértico
Arteria gdstrica posterior
Arteria esplénica

Arterla géstrica Izqulerda
Tronco celfaco

Ramas derecha e izquierda

Rama esofégica

Arterias géstricas cortas
Arteria cistica

Arteria hepética propia

R lénic:
Arteria gastrica derecha amas esplénicas

Arterla hepatica coman
Arterla gastroduodenal
Arteria supraduodenal

Bazo

Arteria gastroomental izquierda

Aorta abdominal

Arteria gastroomental derecha

y Arteria pancreatoduodenal
Vista anterlor superior



Tlecline degelo
Gonoratudastee

» Tiene de 6 a 7 mts de longitud.

Es un tubo largo y plegado, tiene una gran superficie que se encuentra en contacto con el alimento, se encuentran
pliegues circulares en la capa mucosa y algunas proyecciones citoplasmaticas.

» Recubierto por células denominadas enterocitos que poseen microvellocidades
» Esta dividido en 3 tramos.

Dutodeno

— Primera porci6n del intestino delgado
Recibe quimo mezclado con acido gastrico y pepsina directamente
desde el estbmago a través del piloro.

— ocurre la mayor parte de la digestion. g

"dentro del ciego §
(intestino grueso) 2ANDAM

— Forma de C.
Porcion descendente — recibe los conducto biliar y pancreatico.
Irrigacion

— irrigado por ramas del tronco celiaco, distalmente — por ramas de la arteria mesentérica superior.

— Forman las asas de intestino delgado que ocupan la mayor parte de la divisién infracélica del saco mayor
de la cavidad peritoneal.
—OQcurre la mayor parte de la absorcién.

Yeyuno se sitla mayoritariamente en la regién superior derecha.

[leon en la inferior izquierda. —se caracteriza por su abundancia de tejido linfoide, que se acumula en nédulos
linfoides (placas de Peyer).

— Su longitud conjunta es de 3-4 m (en el cadaver, en el individuo vivo es mas corto)
—No existe una linea de transicién clara entre ambos.
—38Se hace progresivamente mas pequefio a medida que el quimo semiliquido avanza a través de él.

Vasos sanguineos — se hacen mas pequefios, pero el nimero de hileras de arcadas aumenta, mientras
disminuye la longitud de los vasos rectos.
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organo pulposo y muy vascularizado (sinusoidal) —envuelto por una delicada  colen % — I ires —
transverso sl
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Mayor 6rgano linfoide, no es imprescindible para la vida. e e

Completamente cubierto por peritoneo, excepto en el hilio esplénico, donde se insertan el
(que lleva los vasos esplénicos al bazo) y el (que lleva los vasos
géstricos cortos y los gastroomentales izq.hacia el estémago).

Tamafio —aproximado del pufio cerrado (depende).
Capaz de una expansion y contraccién pasajeras considerables, pero puede sufrir un agrandamiento crénico

Es productora del jugo pancreatico que se secreta en el duodeno para la digestion,
productora de insulina y glucagén que se liberan como hormonas en el torrente sanguineo.

Se encuentra protegido gracias a su localizacién central en el abdomen.
Compuesto — una cabeza, un proceso unciforme, cuello, cuerpo y cola.

, a la derecha de la arteria mesentérica sup.(AMS), rodeada por el duodeno en forma de C, atravesada
por la parte final del conducto biliar — su prolongacién, el proceso unciforme, pasa posterior a la AMS.

pasa anterior a la AMS y la VMS, esta Gltima se fusiona en este lugar con la vena esplénica para formar la
vena porta hepatica.

se sitla a la izquierda de la AMS y discurre transversalmente a través de la pared posterior de la bolsa
omental.

La vena esplénica discurre paralela y posterior a la cola y al cuerpo, mientras se dirige desde el bazo a la vena
porta hepatica.

(Desempefia varias funciones)

Recubierto por peritoneo excepto en su area desnuda. —Delimitada por reflexiones peritoneales que
comprenden los ligamentos coronarios.

Mayor érgano metabdlico, recibe todos los nutrientes absorbidos (excepto las grasas).
mayor glandula, ya que actia como glandula intestinal extrinseca fabricando bilis.

Ubicacidén —ocupa basicamente toda la cipula derecha del diafragma y se extiende hasta el vértice de la cipula
izquierda.

Divido —superficialmente por el y por un surco para el en un gran lébulo
anatémico derecho y un 16bulo izquierdo mucho mas pequefio

En su cara visceral existen formaciones que delimitan los 16bulos caudado y cuadrado.



También debido a sus ramificaciones de la triada portal (vena porta hepatica, arteria hepatica propia
y conductos biliares intrahepaticos) se puede dividirse —en 16bulos portales derecho e izquierdo (mas
el 16bulo caudado). Vena hepética

—Puede dividirse ademas en 4 subdivisiones y luego en 8 segmentos
hepaticos quirtrgicamente.

Vascularizacion 75 % a 80 % de la sangre le llega a través de la vena porta hepatic:
y el 20 % a 25 % le llega a través de la arteria hepatica propia, para dirigirse
elementos extraparenquimatosos.

Ve polly Gepdlicy

—Grande pero corta, se forma posterior al cuello del pancreas por la unién de la VMS y la vena
esplénica, y transporta toda la sangre venosa y los nutrientes que se encuentran en la sangre desde el
tubo digestivo hasta el higado —finaliza en el porta hepatico

Vena porta

Vesicula

La vena porta hepatica y la arteria hepatica propia entran en el higado a través del porta hepatico,
donde salen los conductos hepéticos.

Vesicula biliar Conduitlos Gilid)ves o Vesionlbey Gilidy

Vesicula biliar - conducto cistico y porcién mas superior del conducto biliar.

—Forma de pera, fijada a la cara visceral del higado, y su fondo se proyecta desde el borde
inferior del higado hacia la pared anterior del abdomen en la interseccién entre el plano
transpilérico y la LMC derecha.

Irrigados — la arteria cistica, rama que se origina en la rama derecha de la arteria
hepatica propia, dentro del tridngulo cistohepatico.

Y,

Conducto

biliar —Drena a través de las venas cisticas que acompafian a la arteria cistica y desembocan en
, \ ' obstruido 1a vena porta hepatica, las venas del fondo y del cuerpo forman un minisistema porta que
drena directamente en los sinusoides hepaticos profundos a la cara visceral del higado.



Formado el ciego, el apéndice vermiforme, el colon (ascendente,
transverso, descendente y sigmoide), el recto y el conducto anal.

Empieza —en la valvula ileocecal.
Colon

descendente

Primera porcién— el , s un saco que cuelga inferiormente a la
valvula, es la parte mas ancha del intestino grueso.
No posee mesenterio—puede moverse dentro de la fosa iliaca derecha.

Colon
ascendente

Siemokdes diverticulo intestinal, rico en tejido linfoide,

xADAN QU desemboca en la cara medial del ciego, profundo a la unién del
tercio lateral y de los 2/3 mediales de la linea espinoumbilical.
el apéndice tiene una posiciéon retrocecal, pero el 32 % de las veces
desciende hasta la pelvis menor.

El ciego y el apéndice estan irrigados - ramas de los vasos ileocecales.

Tiene 4 porciones: ascendente, transverso, descendente y sigmoide.
es continuacion superior, secundariamente retroperitoneal, del ciego.

suspendido por el mesocolon transverso entre las flexuras derecha e izquierda, es la
porcién mas larga y mas moévil del intestino grueso.

ocupa una posicién secundariamente retroperitoneal entre la flexura célica izquierda y la
fosa iliaca izquierda, donde se contintia con el colon sigmoideo.

forma de S, e suspendido del mesocolon sigmoideo(longitud muy variables) y finaliza en la
unién rectosigmoidea.

Porci6n de intestino grueso a la flexura célica izquierda (ciego, apéndice vermiforme y colon
ascendente y transverso) es por ramas de los .
a la flexura, la mayor parte del intestino grueso restante (colon sigmoideo y descendente, y recto
superior) es por los

colon descendente y del colon sigmoideo a través de vasos que desembocan en los nddulos linfaticos
epicdlicos y paracdlicos, y luego en los nddulos linfaticos célicos intermedios, la arteria cdlica izquierda.

(colon descendente y sigmoide) procede de la porcion lumbar del tronco simpatico a través de los nervios
esplacnicos lumbares (abdominopélvicos), el plexo mesentérico superior y los plexos periarteriales de la AMI y sus ramas.

proviene de los nervios esplacnicos pélvicos a través del plexo y los nervios hipogastricos inferiores
(pélvicos), que ascienden retroperitonealmente desde el plexo, con independencia de la irrigacidn arterial de esta porcion del tubo
digestivo



Retle o coeluttlo qral

Recto — parte terminal fija del intestino grueso (porcién pélvica del tubo digestivo) . ‘
fJD

*acumula y almacena temporalmente las heces. oton scanceteF |

reria ileocoiea
Colo.
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*Se contintia con el colon sigmoideo al nivel de la vértebra S3(union rectosigmoidea).: | ;2

E ==

Posicion — primariamente retroperitoneal y subperitoneal.

Forma— de S en la vista lateral con las flexuras de la unién rectosigmoidea superiormente -
y la unién anorrectal inferiormente.

*Se caracteriza por diversas flexuras.
Flexura sacra del recto— sigue la curvatura del sacro y el céccix.
Termina antero-inferiormente el vértice del céccix, inmediatamente antes de dar un brusco giro postero-inferior

Flexura anorrectal del canal anal — se produce cuando el intestino atraviesa el diafragma de la pelvis
*angulo de 80° — Forma la flexura anorrectal — mecanismo importante para la continencia fecal. (canal anal)

Anteriormente

tres flexuras laterales del recto —superior e inferior (lado derecho), intermedia (lado izquierdo) =
intraperitoneal, retroperitoneal y subperitoneal.

*se forman en relacién con tres pliegues internos (pliegues transversos del recto) —2 en el lado izquierdo y 1 en el
lado derecho.

Vascularizacion

*Arteria rectal superior— irriga la porcién proximal del recto

*Arterias rectales medias derecha e izquierda —origen de divisiones anteriores de arterias iliacas internas en la
pelvis— irrigan las porciones media e inferior del recto.

*Arterias rectales inferiores —origen en arterias pudendas internas en el periné— irrigan la unién anorrectal y el
canal anal. *anastomosis— entre las arterias rectales superiores e inferiores —una posible
circulacién colateral (anastomosis con las arterias rectales medias=escasas).

Inervacion

Fibras nerviosas simpaticas alcanzan el recto (especialmente los vasos sanguineos y el esfinter externo del ano)
—desde segmentos medulares lumbares a través —plexos hipogastrico/pélvico y del plexo periarterial de la
arteria rectal superior.

Fibras parasimpaticas y aferentes viscerales — tributarias de segmentos medulares y de ganglios sensitivos de los
nervios espinales sacros medios.



