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Aparato digestivo

El aparato digestivo consiste en un grupo de érganos que degradan los alimentos
ingeridas hasta el tamafio de moléculas mas pequefias que pueden ser usadas
por las células del cuerpo, esta compuesto por dos grupos de 6rganos el tubo

digestivo y los 6rganos digestivos accesorios.

El tubo digestivo es un conducto continuo que se extiende desde la boca hasta el
ano a través de las cavidades toracica y abdominal pélvica, los 6rganos del tubo
digestivo incluyen la boca, la mayor parte de la faringe, el eséfago, el estbmago, el

intestino delgado y el intestino grueso.

La longitud del tubo digestivo es de unos 5-7 metros en una persona viva cuando
los musculos situados en la pared de los 6rganos mantienen un tono muscular
(contraccion sostenida), en el cadaver, es mas largo (unos 7 a 8 metros) debido a
la pérdida del tono muscular tras la muerte. El tubo digestivo contiene los
alimentos desde el momento en que son ingeridos hasta que son digeridos,
absorbidos o eliminados, las contracciones musculares en la pared del tubo
digestivo degradan fisicamente los alimentos por batido o agitacion y los impulsan
a lo largo del tubo, desde el eséfago hasta el ano, las contracciones también
ayudan a disolver alimentos al mezclarlos con los liquidos secretados en la luz el
tubo.

El aparato digestivo realiza 6 procesos basicos:

1. Ingestion: Este proceso implica introducir alimentos y liquidos en la boca

(comer).

2. Secreciéon: Cada dia, las células de la pared del tubo digestivo y de sus
Oorganos accesorios secretan un total de 7 litros de agua, acido, amortiguadores

(buffers) y enzimas que entran en la luz (espacio interior) del tubo.

3. Motilidad: Contracciones y relajaciones alternadas del masculo liso en la pared
del tubo digestivo mezclan los alimentos y las secreciones, y los desplazan en
direccién al ano. La capacidad del tubo digestivo para mezclar y mover material en

su interior se denomina motilidad.



4. Digestion: Es el proceso de degradacion de los alimentos ingeridos hasta el
tamafno de moléculas pequefas que las células del cuerpo pueden utilizar. En la
digestion mecanica, los dientes cortan y muelen el alimento antes de que sea
deglutido; luego, los musculos lisos del estbmago y del intestino delgado lo baten y
colaboran en el proceso, como resultado, las moléculas de los alimentos se
disuelven y se mezclan con enzimas digestivas. En la digestion quimica, las
grandes moléculas de carbohidratos, lipidos, proteinas y acidos nucleicos de los
alimentos son degradadas a moléculas mas pequefias mediante hidrolisis, las
enzimas digestivas producidas por las glandulas salivales, la lengua, el estbmago,

el pancreas y el intestino delgado catalizan estas reacciones catabdlicas.

5. Absorcion: ElI movimiento de los productos de la digestién en la luz del tubo
digestivo para pasar a la sangre o la linfa se denomina absorcion, una vez
absorbidas, estas sustancias circulan por todo el cuerpo para ser usadas por las
células. Unas pocas sustancias de los alimentos pueden ser absorbidas sin ser

digeridas previamente, incluyendo: vitaminas, iones, colesterol y agua.

6. Defecacion: Las desechos, sustancias no digeribles, bacterias, células
descamadas del revestimiento del tubo digestivo y los materiales digeridos que no
fueron absorbidos durante su viaje a través del tracto digestivo salen del cuerpo
por el ano, en un proceso denominado defecacion, el material eliminado recibe el

nombre de heces o materia fecal
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La pared del tubo digestivo desde la parte inferior del es6fago hasta el conducto
anal tiene la misma disposicidn tisular basica, en cuatro capas. Las cuatro capas

del tracto, de la mas profunda a la superficial, que son:

Mucosa: La mucosa, el revestimiento interno del tubo digestivo es una membrana

mucosa. Y la mucosa esta formada por:

1. El epitelio de la boca, la faringe, el esofago y el conducto anal es principalmente
plano estratificado no queratinizado que cumple una funcion protectora. El
estbmago y los intestinos estan revestidos por un epitelio cilindrico simple, con
funciones de secrecion y absorcion, las uniones estrechas, que sellan firmemente
las células adyacentes del epitelio cilindrico simple, impiden que haya filtraciones
entre esas células. Entre las células epiteliales se localizan células exocrinas que
secretan mucus Yy liquido al interior de la luz del tubo, y varios tipos de células
endocrinas denominadas en conjunto células enteroendocrinas, que secretan

hormonas.

2. La lamina propia es tejido conectiva laxo que contiene numerosos vasos
sanguineos vy linfaticos, que son las vias por las cuales los nutrientes absorbidos
en el tubo digestivo llegan a los otros tejidos corporales. Esta capa sustenta el
epitelio y se une a la muscular de la mucosa, la lamina propia contiene la mayoria
de las células del tejido linfatico asociado a la mucosa (MALT, por la sigla en
inglés). Estos nodulos linfaticos prominentes contienen células del sistema inmune
gue protegen contras enfermedades, el tejido MALT esta presente a todo lo largo
del tubo digestivo, pero especialmente en las amigdalas, el intestino delgado, el

apéndice y el intestino grueso.

3. Una delgada capa de fibras musculares lisas denominada muscular de la
mucosa hace que la mucosa del estobmago y del intestino delgado forme
numerosas pliegues pequefos, que aumentan el area superficial para la digestion
y la absorcion. Los movimientos de la muscular de la mucosa aseguran que todas
las células absortivas queden plena mente expuestas al contenido del tubo

digestivo.



Submucosa: La submucosa consiste en tejido conectivo laxo que une la mucosa
con la capa muscular, contiene numerosos vasos sanguineos Yy linfaticos que
reciben las moléculas de alimentos absorbidas, la submucosa también puede

contener glandulas y tejido linfatico.

Capa muscular: La capa muscular de la boca, la faringe y las partes superior y
media del esdfago contiene musculo esquelético, causante de la deglucion
voluntaria, el musculo esquelético también forma el esfinter externo del ano, que
permite el control voluntario de la defecacion, en todo el resto del tracto digestivo,
la capa muscular consiste en muasculo liso, por lo general dispuesto en dos
laminas una interna de fibras circulares y una externa de fibras longitudinales, las
contracciones involuntarias del musculo liso ayudan a degradar los alimentos,

mezclarlos con las secreciones digestivas e impulsarlos a lo largo del tracto.

Serosa: Las porciones del tubo digestivo que estan suspendidas dentro de la
cavidad abdominal tienen una capa superficial denominada serosa, se trata de una
membrana serosa formada por tejido conjuntivo laxo y epitelio plano simple
(mesotelio). La serosa también se denomina peritoneo visceral porque constituye
una parte del peritoneo, el eséfago carece de serosa pero en cambio tiene solo
una capa de tejido conectivo laxo denominada adventicia que forma la capa

externa de este 6rgano.
Intervencion del tubo digestivo

El tubo digestivo esta regulado por un conjunto intrinseco de nervios de nominado
sistema nervioso entérico y por un grupo extrinseco de nervios que forman parte

del sistema nervioso autbnomo.

Sistema nervioso entérico: El sistema nervioso entérico (SNE), el "cerebro del
intestino”. Consiste en alrededor de 100 millones de neuronas que se extienden
desde el eséfago hasta el ano, las neuronas del SNE estan ordenadas en dos
plexos el mientérico y el submucoso. El plexo mientérico o plexo de Auerbach esta
situado entre las capas de musculo liso longitudinal y circular de la capa muscular.

El plexo submucoso o plexo de Meissner se halla dentro de la submucosa, los



plexos del SNE consisten en neuronas motoras, interneuronas y neuronas
sensitivas, como las neuronas motoras del plexo mientérico inervan los estratos
longitudinal y circular de la capa muscular, este plexo controla la motilidad
(movimiento) del tubo digestivo, en particular la frecuencia y la fuerza de
contraccién de la capa muscular. Las neuronas motoras del plexo submucoso
inervan las células secretoras del epitelio de la mucosa y de esta forma, controlan
las secreciones de los 6érganos del tubo digestivo. La pared del tubo digestivo
contiene dos tipos principales de receptores sensitivas, quimiorreceptores que
responden a determinadas sustancias quimicas de los alimentos en la luz y
mecana receptores, como los receptores de estiramiento, que se activan cuando

los alimentos distienden la pared de un 6rgano del tubo digestivo.

Sistema nervioso autonomo: Aunque las neuronas del SNE pueden funcionar
independientemente, estan sometidas a regulacion por las neuronas del sistema
nervioso autébnomo. El nervio vago (X) provee fibras parasimpaticas a la mayor
parte del tubo digestivo, con excepcion de la dltima mitad del intestino grueso,
inervada por fibras parasimpaticas de la médula espinal sacra, los nervios
parasimpaticos que inervan el tubo digestivo forman conexiones neurales con el
SNE. Las neuronas parasimpaticas preganglionares del nervio vago o nervios
esplacnicos pelvianos forman sinapsis con neuronas parasimpaticas

posganglionares situadas en los plexos mientérico y submucoso.

Los nervios simpaticos que inervan el tubo digestivo provienen de las regiones
toracicas y lumbar superior de la médula espinal, al igual que los nervios
parasimpaticos, estos nervios simpaticos forman conexiones neurales con el SNE.
Las neuronas simpéticas posganglionares forman sinapsis con neuronas situadas
en los plexos mientérico y submucoso, en general, los nervios simpaticos que
inervan el tubo digestivo producen una disminucion de la secrecion y la motilidad
gastrointestinal porque inhiben las neuronas del SNE. Las emociones como la ira,
el miedo y la ansiedad pueden enlentecer la digestion porque estimulan los

nervios simpaticos que inervan el tubo digestivo.

Peritoneo



El peritoneo es la membrana serosa mas grande del cuerpo; consiste en una capa
de epitelio plano simple (mesotelio) con una capa de sostén subyacente de tejido
conectivo laxo. Esta dividido en el peritoneo parietal, que reviste la pared de la
cavidad abdominal, y el peritoneo visceral, que recubre algunos de los érganos en
la cavidad y su serosa. La cavidad peritoneal es el reducido espacio entre las
porciones parietal y visceral del peritoneo contiene un liquido seroso lubricante. En
ciertas enfermedades, esta cavidad puede distenderse por la acumulacion de

varios litros de liquido, condicion denominada ascitis.

Estructuras peritoneales
La cavidad peritoneal tiene una forma compleja, debido en parte a que:

* La cavidad peritoneal alberga una gran longitud de intestino, la mayoria
recubierto por peritoneo.
* Para conducir las estructuras vasculonerviosas necesarias desde la pared
corporal a las visceras se precisan amplias continuidades entre el peritoneo
parietal y visceral.
* Aunque el volumen de la cavidad abdominal es sélo una fraccién del volumen
corporal, el peritoneo parietal y visceral que reviste la cavidad peritoneal tiene una
superficie mucho mayor que la superficie exterior del cuerpo (piel), por ello el

peritoneo esta muy replegado.

Un mesenterio es una doble capa de peritoneo que se produce por una
invaginacion del peritoneo por parte de un 6rgano, y constituye una continuidad
del peritoneo visceral y parietal, proporciona un medio de comunicacion
vasculonerviosa entre el 6rgano y la pared corporal. EI mesenterio del intestino
delgado suele denominarse simplemente “el mesenterio” sin embargo, los
mesenterios relacionados con otras partes especificas del tubo digestivo adoptan
el nombre correspondiente, por ejemplo mesocolon transverso y sigmoideo,

mesoesobfago, mesogastrio y mesoapéndice. Los mesenterios tienen una parte



central de tejido conectivo que contiene vasos sanguineos Yy linfaticos, nervios,

grasa y nodulos linfaticos.

Un omento (o epipldn) es una prolongacion o un pliegue bilaminar de peritoneo
gue se extiende desde el estbmago y la porcion proximal del duodeno hasta
organos adyacentes de la cavidad abdominal.

El omento mayor es un pliegue peritoneal grande, de cuatro capas, que cuelga
como un delantal desde la curvatura mayor del estbmago y la porcion proximal del
duodeno. Tras descender, se pliega hacia atras y se une a la cara anterior del

colon transverso y a su mesenterio.

El omento menor es un pliegue peritoneal mucho mas pequefio, de dos capas,
gue conecta la curvatura menor del estdmago y la porcion proximal del duodeno
con el higado. También conecta el estbmago y una triada de estructuras que
discurren entre el duodeno y el higado en el borde libre del omento menor.

Un ligamento peritoneal estd constituido por una doble capa de peritoneo que

conecta un érgano con otro o con la pared abdominal.
El higado esta conectado con:

La pared anterior del abdomen por el ligamento falciforme.
* El estdbmago por el ligamento hepatogastrico, la porcion membranosa del omento
menor.

*El duodeno por el ligamento hepatoduodenal, el borde libre engrosado del omento
menor, que contiene la triada portal: la vena porta hepatica, la arteria hepatica

propia y el conducto colédoco.

Los ligamentos hepatogéstrico y hepatoduodenal son partes continuas del omento

menor, Unicamente se individualizan con fines descriptivos.
El estbmago esta conectado con:

La cara inferior del diafragma por el ligamento gastrofrénico.
» El bazo por el ligamento gastroesplénico, que se refleja en el hilio del bazo.

* El colon transverso por el ligamento gastrocdlico, la porcidon en delantal del



omento mayor, que desciende desde la curvatura mayor del estbmago, cambia de

sentido, y luego asciende hasta el colon transverso.

Un pliegue peritoneal es una reflexion del peritoneo que se eleva desde la pared
corporal por la presencia de los vasos sanguineos, conductos y vasos fetales
obliterados subyacentes. Algunos pliegues peritoneales contienen vasos
sanguineos y sangran si se cortan, como los pliegues umbilicales laterales, que
contienen las arterias epigastricas inferiores.
Un receso peritoneal, o fosa, es un fondo de saco formado por un pliegue
peritoneal, el receso inferior de la bolsa omental entre las capas del omento mayor

y las fosas supravesical y umbilical entre los pliegues umbilicales.
Subdivisiones de la cavidad peritoneal

El saco mayor es la porcién principal y mas grande de la cavidad peritoneal, una
incision quirdrgica a través de la pared anterolateral del abdomen penetra en el
saco mayor. La bolsa omental (transcavidad de los epiplones o saco menor) se
sitla posterior al estbmago y al omento menor, el mesocolon transverso divide la
cavidad abdominal en un compartimento supracélico, que contiene el estdbmago, el
higado y el bazo, y un compartimento infracélico, que contiene el intestino delgado

y el colon ascendente y descendente.

El compartimento infracdlico se sitla posterior al omento mayor y esté dividido en
espacio infracolico derecho e izquierdo por el mesenterio del intestino delgado.
Hay una libre comunicaciéon entre los compartimentos supracodlico e infracdlico a
través de los surcos paracolicos, los surcos que hay entre la cara lateral del colon
ascendente o descendente y la pared posterolateral del abdomen.

La bolsa omental es una amplia cavidad sacular situada posterior al estémago, al
omento menor y a las estructuras adyacentes, presenta un receso superior, que
esta limitado superiormente por el diafragma y las hojas posteriores del ligamento
coronario del higado, y un receso inferior, entre la porcion superior de las hojas del
omento mayor, la bolsa omental permite el movimiento libre del estbmago sobre

las estructuras posteriores e inferiores a €l, dado que las paredes anterior y



posterior de esta bolsa se deslizan suavemente una sobre otra. La mayor parte del
receso inferior de la bolsa omental es un espacio potencial cerrado a partir de la
parte principal de la bolsa omental posterior al estbmago, tras la adhesion de las

hojas anterior y posterior del omento mayor.

La bolsa omental comunica con el saco mayor a través del foramen omental
(epiploico), una abertura situada posterior al borde libre del omento menor (el
ligamento hepatoduodenal). El orificio omental puede localizarse deslizando un

dedo sobre la vesicula biliar hasta el borde libre del omento menor.

Normalmente, por el foramen caben dos dedos. Los limites del foramen omental
son:

* Anteriormente, el ligamento hepatoduodenal (borde libre del omento menor), que
contiene la vena porta hepética, la arteria hepatica propia y el conducto colédoco.
Posteriormente, la VCI y una banda muscular, el pilar derecho del diafragma,
cubiertos anteriormente por peritoneo parietal (son retroperitoneales).
. Superiormente, el higado, cubierto por peritoneo visceral

* Inferiormente, la porcidn superior o primera del duodeno.

Boca

La boca también llamada cavidad bucal u oral, esta formada por los carrillos, el
paladar duro, paladar blando y la lengua. Las mejillas forman las paredes laterales
de la cavidad bucal, estan recubiertos por fuera de la piel y por dentro por una
mucosa que consiste en epitelio plano estratificado no queratinizado.

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

a la encia correspondiente por medio de un pliegue mucoso de la linea media,



llamado frenillo labial. Durante la masticacion, la contraccion de los musculos
buccinador y del orbicular de los labios ayuda a mantener los alimentos entre los

dientes superiores e inferiores. Estos musculos también participan en el habla.
Lengua

La lengua es un organo digestivo accesorio compuesto por musculo esquelético
cubierto por mucosa. La lengua esta dividida en toda su extensién en dos mitades
laterales simétricas por un septo mediano; inferiormente, esta fijada al hueso
hioides, la apdfisis estiloides del hueso temporal y la mandibula. Cada mitad de la

lengua consiste en una dotacion idéntica de masculos intrinsecos y extrinsecos

Los musculos extrinsecos de la lengua, que se originan fuera de este 6rgano y se
insertan en tejidos conectivas de la lengua, incluyen: hiogloso, geniogloso y
estilogloso, estos musculos mueven la lengua de lado a lado y de adentro hacia
afuera a fin de acomodar los alimentos para poder masticarles, formar una masa
redondeada y forzarla al fondo de la boca, desde donde seran deglutidos. Estos
musculos constituyen también el pico de la boca y mantienen la lengua en
posicion.

El dorso (la superficie superior) y las superficies laterales de la lengua estan
recubiertos por papilas, proyecciones de lamina propia revestidas con epitelio
plano estratificado.

Dientes

Los dientes son érganos digestivos accesorios situados en alvéolos de la apdfisis
alveolar de la mandibula y del maxilar. Las apdfisis alveolares estan cubiertas por
la encia, que se extiende levemente dentro de cada alvéolo. Los alvéolos estan
revestidos por el ligamento periodontal o membrana periodontal, que consiste en
tejido conectivo fibroso denso que ancla el diente a la pared del alvéolo y actia

como amortiguador de golpes durante la masticacion.

Un diente tipico tiene tres regiones externas: la corona, la raiz y el cuello, la

corona es la porcion visible por encima del plano de la encia. Dentro del alvéolo se



encuentra una raiz, o bien dos o tres raices, el cuello es la unidn constreiida entre

la coronay la raiz, cerca de la linea ingival.

La dentina de un diente rodea un espacio, la parte mayor de ese espacio es la
camara pulpar, esta situada en la corona y contiene la pulpa, un tejido conectivo
con vasos sanguineos, nervios y vasos linfaticos. Unas estrechas prolongaciones
de la camara pulpar, denominadas conductos radiculares, discurren por la raiz del

diente.

Los seres humanos tienen dos denticiones o conjunto de dientes: temporarios
(deciduos) y permanentes, los primeros también llamados dientes de leche a
primarios comienzan su erupcion alrededor de los 6 meses de edad y después
aparecen aproximadamente dos dientes cada mes ulterior, hasta llegar a los 20.
Los incisivos, los mas cercanos a la linea media, tienen forma de cincel y estan
adaptados para cortar los alimentos. Todos los dientes temporarios son exfoliados,
usualmente entre los 6 y los 12 afios de edad y reemplazados por los dientes
permanentes (secundarios), la denticiobn permanente consta de 32 dientes, que

erupciones entre los 6 afos y la adultez.

Encias

Paladar duro
Uvula

Faringe

» Describir la localizacién y la funcion de la faringe.

La faringe estad constituida por musculo esquelético, estd revestida por una
mucosa, y comprende tres partes: la nasofaringe, la bucofaringe y la
laringofaringe. La nasofaringe interviene solo en la respiracion, pero la bucofaringe
y la laringofaringe tienen tanto funciones digestivas como respiratorias. Los

alimentos ingeridos pasan de la boca a la bucofaringe y la laringofaringe; las



contracciones musculares de estos segmentos ayudan a propulsarlos hacia el

esofago y por fin hacia el estbmago.

Eséfago

El esd6fago es un tubo muscular colapsable, de alrededor de 25 cm de longitud,
situado por detras de la trdquea, secreta moco y transporta alimentos hacia el
estbmago, no produce enzimas digestivas y no cumple funciones de absorcion. La
mucosa del esdfago consiste en un epitelio pavimentoso estratificado no
gueratinizado, la lamina propia (tejido conectivo areolar) y la muscularis mucosae
(musculo liso). La submucosa contiene tejido conectivo areolar, vasos sanguineos
y glandulas mucosas. La tunica muscular del tercio superior del eséfago esté
constituida por masculo esquelético, en el tercio intermedio hay masculo esquelético
y musculo liso, y el tercio inferior presenta musculo liso. En cada extremo del
esofago, la muscular sufre un espesamiento y forma dos esfinteres: el esfinter
esofagico superior (EES), formado por musculo esquelético, y el esfinter esofagico
inferior (EEI) por masculo liso.

Estomago

El estbmago es un ensanchamiento del tubo digestivo con forma de J, localizado
por debajo del diafragma en el epigastrio, la region umbilical y el hipocondrio
izquierdo, se interpone entre el esdfago y el duodeno, la primera porcién del
intestino delgado, como los alimentos se ingieren mas rapidamente, que lo que el
intestino puede digerir y absorber, una de las funciones del estbmago es servir
como camara de mezclado y reservorio de los alimentos. Después de la ingestion,
el estbmago fuerza a intervalos convenientes una pequefa cantidad de material
hacia la primera porcion del intestino delgado. La posicién y el tamafio del
estbmago varian de manera continua, ya que el diafragma lo presiona hacia abajo
en cada inspiracion y lo atrae hacia arriba en cada espiracion. Cuando esta vacio,
tiene el tamafio de una salchicha grande, pero es la porcibn méas distensible del
tubo digestivo y puede dar cabida a una enorme cantidad de alimentos



El estbmago tiene cuatro regiones principales el cardias, el fundus, el cuerpo y el
piloro.

El cardias rodea el orificio superior del estbmago. La porcion redondeada que esta
por encima y hacia la izquierda del cardias es el fundus. Por debajo del fundus, se
extiende la porcion central del estbmago, llamado cuerpo, la regién pilérica se
divide en tres partes, la primera el antro pilérico, se conecta con el cuerpo del
estébmago, la segunda esta constituida por el canal pilérico, que lleva a la tercera,
el piloro que conduce hacia el duodeno. El piloro se comunica con el duodeno a

traves del esfinter pilorico.

Esofago

Esfinter
esofagico
inferior

Esfinter
pilorico

Pancreas

El pancreas una glandula retroperitoneal que mide alrededor de 12-15 cm de
longitud y 2.5 cm de ancho, se halla por detras de la curvatura mayor del
estdbmago. Tiene una cabeza, un cuerpo y una cola, y estd habitualmente
conectado con el duodeno por medio de dos conductos, la cabeza es la porcidn
dilatada del 6rgano cercana a la curvatura del duodeno, por encima y a la
izquierda de la cabeza se encuentran el cuerpo y la cola de forma ahusada. El
pancreas estad constituido por pequefias agrupaciones de células epiteliales
glandulares, alrededor del 99% de los racimos, llamados acinos, constituyen la
porcion exocrina del 6érgano. Las células acinosas secretan una mezcla de liquido

y enzimas digestivas llamada jugo pancreatico.
Higado y vesicula biliar

El higado es la glandula méas voluminosa del cuerpo y pesa alrededor de 1,4 kg en

el adulto promedio. De todos los érganos, le sigue solo a la piel en tamafio. El



higado esta por debajo del diafragma y ocupa la mayor parte del hipocondrio

derecho y parte del epigastrio, en la cavidad abdominopelviana

El higado esta cubierto casi por completo por el peritoneo visceral y revestido en
su totalidad por una capa de tejido conectivo denso irregular que yace en la
profundidad del peritoneo. El higado se divide en dos l6bulos principales (un I6bulo
derecho grande y un l6bulo izquierdo mas pequefio) por el ligamento falciforme,
una hoja del peritoneo.

En la vesicula biliar, se distingue un fondo con proyecciones hacia abajo, desde el
borde inferior del higado; el cuerpo, la porcion central, y el cuello, la porcion

estrecha. El cuerpo y el cuello se proyectan hacia arriba

Vascularizacion del higado

El higado recibe una irrigacion sanguinea doble. La vena porta (que transporta
abundante cantidad de nutrientes y una concentracion relativamente alta de
oxigeno) proporciona dos terceras partes del flujo sanguineo hepético. La arteria
hepatica (rica en oxigeno) aporta el resto. La vena hepdética drena el higado y
conduce la sangre a la vena cava inferior. Cuando el flujo sanguineo en la vena
porta aumenta, el de la arteria hepatica disminuye y viceversa (respuesta de
amortiguacion arterial hepatica). Esta irrigacion sanguinea doble, caracterizada
por compensacion reciproca protege en cierto modo de la isquemia hepéatica a los

individuos sanos.

Vena cava inferior
Diafragma

Aorta toracica

Vena hepatica

Aorta abdominal
Arteria hepatica

Vena porta



A pesar de su irrigacion sanguinea doble, el higado, que es un Organo
metabdlicamente activo, puede lesionarse en presencia de, isquemia, drenaje

venoso insuficiente, lesiones vasculares especificas.

La isquemia es el resultado de la reduccion del flujo sanguineo, del menor aporte
de oxigeno, aumento de la actividad metabdlica, o de los tres. El infarto hepatico

es secundario a un trastorno en la arteria hepatica.

El drenaje venoso insuficiente puede ser el resultado de una obstruccion
localizada o generalizada o de una insuficiencia cardiaca derecha, como en
la hepatopatia congestiva. La obstruccion puede ocurrir en las venas
intrahepaticas o extrahepaticas (sindrome de Budd-Chiari), la cirrosis es la causa
mas comun de obstruccion difusa del flujo venoso intrahepatico. La obstruccion
difusa provoca congestion de los sinusoides, hepatomegalia, hipertension portal,
reduccion del flujo sanguineo portal, ascitis y esplenomegalia.

Lesiones vasculares especificas: pueden ocurrir en la arteria hepéatica, la vena
hepatica o la vena porta. Puede estar ocluida la arteria hepatica. Con escasa
frecuencia, se desarrollan aneurismas. Los trastornos de la vena hepética

pueden dar lugar a obstruccion venosa focal o difusa.

Intestino delgado

El intestino delgado comienza en el esfinter

pilérico del estdmago, se repliega a través de la parte central e inferior
de la cavidad abdominal y se abre, por ultimo, en el intestino grueso.
Alcanza un promedio de 2,5 cm de diametro; su longitud es de alre-
dedor de 3 metros en una persona viva y de unos 6,5 m en un cadaver,
a causa de la pérdida del tono muscular liso después de la muerte

El intestino delgado comienza en el esfinter

pilérico del estbmago, se repliega a través de la parte central e inferior
de la cavidad abdominal y se abre, por ultimo, en el intestino grueso.
Alcanza un promedio de 2,5 cm de diametro; su longitud es de alre-

dedor de 3 metros en una persona viva y de unos 6,5 m en un cadaver,
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a causa de la pérdida del tono muscular liso después de la muerte

El intestino delgado comienza en el esfinter

pilérico del estbmago, se repliega a través de la parte central e inferior
de la cavidad abdominal y se abre, por ultimo, en el intestino grueso.
Alcanza un promedio de 2,5 cm de diametro; su longitud es de alre-
dedor de 3 metros en una persona viva y de unos 6,5 m en un cadaver,
a causa de la pérdida del tono muscular liso después de la muerte

El intestino delgado comienza en el esfinter

pilérico del estbmago, se repliega a través de la parte central e inferior
de la cavidad abdominal y se abre, por ultimo, en el intestino grueso.
Alcanza un promedio de 2,5 cm de diametro; su longitud es de alre-
dedor de 3 metros en una persona viva y de unos 6,5 m en un cadaver,
a causa de la pérdida del tono muscular liso después de la muerte

El intestino delgado comienza en el esfinter

pilérico del estbmago, se repliega a través de la parte central e inferior
de la cavidad abdominal y se abre, por ultimo, en el intestino grueso.
Alcanza un promedio de 2,5 cm de didmetro; su longitud es de alre-
dedor de 3 metros en una persona viva y de unos 6,5 m en un cadaver,
a causa de la pérdida del tono muscular liso después de la muerte

El intestino delgado comienza en el esfinter

pilérico del estbmago, se repliega a través de la parte central e inferior
de la cavidad abdominal y se abre, por ultimo, en el intestino grueso.
Alcanza un promedio de 2,5 cm de diametro; su longitud es de alre-
dedor de 3 metros en una persona viva y de unos 6,5 m en un cadaver,
a causa de la pérdida del tono muscular liso después de la muerte

El intestino delgado comienza en el esfinter

pilérico del estbmago, se repliega a través de la parte central e inferior
de la cavidad abdominal y se abre, por ultimo, en el intestino grueso.
Alcanza un promedio de 2,5 cm de diametro; su longitud es de alre-
dedor de 3 metros en una persona viva y de unos 6,5 m en un cadaver,

a causa de la pérdida del tono muscular liso después de la muerte



El intestino delgado comienza en el esfinter pilorico del estbmago, se repliega a
través de la parte central e inferior de la cavidad abdominal y se abre, por altimo
en el intestino grueso, alcanza un promedio de 2.5 cm de didmetro, su longitud es
de alrededor de 3 metros en una persona viva y de unos 6.5 m en un cadaver, a

causa de la pérdida del tono muscular liso después de la muerte

El intestino delgado se divide en tres regiones, el duodeno el segmento mas corto,
es retroperitoneal, comienza en el esfinter pilorico del estbmago y se extiende
alrededor de 25 cm, hasta que comienza el yeyuno con forma de tubo en C.
Duodeno significa“12” porque su extension equivale a 12 travesees de dedo. El
yeyuno mide alrededor de 1 metro y se extiende hasta el ileon, yeyuno significa
“vacio” que es como se lo encuentra después de la muerte, la region final y mas
larga del intestino delgado, el ileon, mide alrededor de 2 metros y se une con el

intestino grueso mediante el esfinter o vélvula ileocecal.
Funciones del intestino delgado

1. Las segmentaciones mezclan el quimo con los jugos digestivos y ponen al
alimento en contacto con la mucosa para su absorcion; la peristalsis propulsa el
quimo por el intestino delgado.
2. Completa la digestion de los hidratos de carbono, proteinas y lipidos. Comienza
y completa la digestion de acidos nucleicos.
3. Absorbe aproximadamente el 90% de los nutrientes y el agua que pasan por el

aparato digestivo.



Intestino grueso

El intestino grueso mide alrededor de 1.5 m de largo y 6.5 cm de diametro, se

extiende desde el ileon hasta el ano.

Esta unido a la pared abdominal posterior por su mesocolon, que es una capa
doble del peritoneo. Estructuralmente las cuatro regiones principales del intestino
grueso son el ciego, el colon, el recto y el conducto anal. En la desembocadura
del ileon en el intestino grueso, se interponen pliegue de la mucosa llamado
esfinter (valvula) ileocecal, que permite el paso de los materiales del intestino
delgado al intestino grueso, por debajo del esfinter ileocecal se encuentra el ciego,
una pequefa bolsa de 6 cm de largo, unida al ciego, hay una estructura tubular
enrollada, que mide alrededor de 8 cm de largo, el apéndice vermiforme o
simplemente apéndice. El mesenterio del apéndice, llamado mesoapéndice, lo
mantiene adosado a la porcion inferior del ileo. El ciego se continta hacia arriba

con el colon, que se divide en ascendente, transverso, descendente y sigmoides.

El colon ascendente y descendente son retroperitoneales, no asi el colon
transverso y el colon sigmoides. Como su nombre lo indica, el colon ascendente
asciende por el lado derecho del abdomen, llega a la superficie inferior del higado
y gira abruptamente hacia la izquierda para formar el angulo colénico derecho
(hepético). El colon continda por el abdomen hacia el lado derecho como colon
transverso, se curva por debajo del borde inferior del bazo, donde forma el angulo

colonico izquierdo (esplénico) y desciende por debajo de la cresta iliaca como



colon descendente, el colon sigmoides comienza cerca de la cresta iliaca
izquierda, se proyecta hacia la linea media y se continta con el recto, cerca de la

tercera vértebra sacra.

El recto los ultimos 20 cm del tubo digestivo, es anterior al sacro y al coxis, los
ultimos 2 o 3 cm del recto forman el conducto. La mucosa del conducto anal esta
compuesta por pliegues longitudinales llamados columnas anales, que contienen
una red de arterias y venas, en el orificio externo del conducto anal, hay un
esfinter anal interno de musculo liso (involuntario) y un esfinter anal externo de
musculo esquelético (voluntario). En condiciones normales, estos esfinteres

mantienen el ano cerrado, excepto durante la evacuacion de las heces.
Funciones del intestino grueso:

FUNCIONES DEL INTESTINO GRUESO

1. Mezcla en las peristalsis y propulsion de los contenidos del colon hacia el recto.
2. Las bacterias del intestino grueso convierten las proteinas en aminoacidos y
producen algunas vitaminas del complejo B y vitamina K.

3. Absorbe parte del agua, iones y vitaminas.

4. Forma las heces.

5. Defecacién (vaciamiento del recto).
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