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Estémago Intestino grueso ®  Homeostasis degradando los alimentos para que
Intestino , : _ (colom)
delgado

- M\ns _

las células Puedan adbsorberios y utiizarlos.

. Absorbe agua, vitominas, minerdes vy elimina

desechos.

La mayoria de los dimentos que ingerimos estan
‘,% compuestos por moleculas que son demasiodo grandes
4 \ como para ser utiizadas por las células. Por lo tanto,

deben redqt;irse a moléculas lo suficientemente

Pequeﬁa; ccbrf'\o para ingre';ar' en las ceélulas, proceso
conocido co
|

no cligesﬁén. Los organos que intervienen
ioh de los diimentos forman el aPar‘a+o

Anatomia del Intestino Delgado

en la degr
di(_;]e«;+ivo.

*Tubo continuo gue se extiende desde la boca hasta el ano.

* Longi+ud del tracto gostrointestinal: Ar

x'5a7m(vivo)\/AProx7a9m
(codaver)

¢Por que? Cuando estamos con vida

muasculos de la Pared de los organos
se encuentran en

ccion sostenida).

*Componentes del apara

TueH DIGESTIVG




El aparato dige;ﬁvo rediza & Funciones:

L Ingestion: ingesta de alimentos sdlidos y liguidos.

2. Secrecion: Coda dia las células del tracto gastrointestinal y de los organos
digestivos accesorios secretan, en total 17 litros de agua, acido, bukkfers y
enzimas hacia la luz (espacio interior) del tubo.

3. Mezcla y propulsion: Contracciones y relajaciones alternadas del muscdlo liso
de las paredes del tracto gostrointestina, se mezclan el dlimento y
secreciones para ser propulsadas hacia el ano. Motiidoad: Capacidad de
mezclar y transportar sust. en toda su longitud

4. Digestiot: Procesos mecahicos y quimicos.

Digestion mecanica: Los dientes cortan y trituran antes de la deglucion, luego
el musculo liso del estémoago vy el intestino delaado los mezclan.

Digestion quimica: Hidratos de carbono, lipidos, proteinas y acidos nucleicos
de los dimentos se dividen por hidrélisis. Las enzimas digestivas producidas
por las gléndula«; sdlivales, la Iengua, el es’rémago, el pancreas y el intestino
c{elﬂaalo catdlizan esas reacciones, pocas sustancias Pueden dbsorberse sin
c(igesﬁén quimica, como sucede con las vitaminas, iones, colesterol y ogua.

5. Akiamia?mlngreso de los liquidos secretados, los iones y los Pr'oduc+os de la
dif]e«;ﬁén en las células epitelidles que revisten la luz del tracto gostrointestinal.
Son adbsorbidas Pasando ala cir‘cula(rﬂéb sanguinea o linFatica Yy llegando a los
célulos. =4

G. Defecacion: | os

descamadas del

s, las bacterias, las células
sustancias cliaeridos, pero
ho absorbidos en o abandonan el organismo
a través de El material eliminado

con«;+i+uye la mate

La Pared del tracto gas‘l-rém-(e;hnal-(dﬁde eI ‘/ 'J ’
esofogo interior hasta el conaluc+o anal %M

presenta la misma es+r‘uc+u1{‘a baslca con;

(de Meissner)
Conducto de la

s
cuatro capas de tejido) «;lenolo e9+as mucosa/ génduafvera  Glinduia

del tracto (como en la mucosa
el pancreas) S / (
submucosa, muscular \/ serosa. — '\ ona submucosa ; _ 13,

Tejido linfatico asociado

{
Mucosa: La mucosa, reveitlzhlmo |n+erlor" el

trocto z_;]as+rom+es+lna|, ha mucosa. E9+a i

+ MUCOSA: 4
compuesta por: Caming propia — I

Muscularis mucosae

SUBMUCOSA

* Una capa de epitelio en con\fatﬁo

SEROSA:

Tejido conectivo areolar
Epitelio

MUSCULARIS:

directo con el contenido luminal. iacylo Sk

Musculo longitudinal



»

Célula absortiva

Célula caliciforme

Ateriola

Vénula //

Vaso linfético

Capa muscular —
circular

Plexo mientérico /,):__
=

Capa muscular
longitudinal

* Una capa de +ejido conectivo llamado lamina propia.

e Una Fina capa de musculo liso (muscularis mucosaoe).

Luz del intestino deigado L

Orificio
Capilar Quilfero  Vellosidades de la géndua

satpiineo - Submucosa: Tejialo cohectivo areolar que

f— MUCOSA

2 BElR) N ) 1 1] une la mucosa a la muscular, contiene gran
owme AV AN A profusion de capiares sanguineos y

Laminapropia —

Geluia enteroendocnina E
Celula de Paneth \_
Gangiio linfatico \\ &

——

linfaticos que reciben las moléculas de

alimento absorbido.

——

./ P § % 1) |— susmucosa

| — MUSCULARIS Mugcu|ar Boca, la Pa\"lf‘la&, 6| e';é‘paao medlo

Yy super'ior', contiene musculo ec:-queléﬁco,
= que Produce la deglucién voluntaria. El
A T O SO misculo  esqueletico  tambien Forma el

esfinter oanal externo, que Permi+e el

control voluntario de la defecacion.

Serosa: Aquellas partes del tracto gostrointestinal que se encuentran suspendiclas
dentro de la cavidad dbdominal tienen una capa 9uper£icial siendo la serosa, tambien

denomina peritoneo visceral porque Forma parte de una porcion del peritoneo.

MWMESIM @E El sistema nervioso entérico esta constituido por neuronas

dispuestas dentro de los plexos mientérico y de la submucosa.

Hacia las neuronas
SISTEMA NERVIOSO ENTERICO del SNA y del SNC

herviosa intrinseca de ne Plexo mientérico
nervioso enterico, y pe Mr\

‘Por‘ma PO\"+8 C‘el sistema s > Interneurona

Sistema hervioso entéricc

Plexo submucoso

Motoneurona Neurona sensitiva

hervioso entérico, cémo el cere .
Consiste aPr‘oxlmac{amerﬁe ‘%ﬁ' IOW Motoneuroni)
neuronas distribuidas desde el esofago hasta el :

Capas de musculo liso

longitudinal y circular Epitelio mucoso
ano. Las heurohas del SNE ¢e"or'39nlzan en flos de la muscularis

= —b

submucosa. El plexo mlen+ér'lco o Plexv de aper‘kach sea)ocahza entre las capas

Plexos el plexo mientérico y eI P‘—on

longﬁ-udlnal y circular de i mus Io liso de Ia -I}Anlca)mv.f«;cula El plexo submucoso o

plexo de meissher, se encuentra clen+r'o de la sulamu(,os . Los plexos del sistema

hervioso entérico estan compt,neﬁos Por' rﬁo+oneurona;, i

sensitivas. .\\JV NN )'

terneuronas y heuronas

Como las motoneuronas del Plexo mientérico inervan | capas circular y lonﬁi+ua|inal
de musculo liso de la muscular, este plexo contr re todo, la motilidad del tracto
z_;]as+r01n+es+lna| en Par-hcular la Frecuer\aé Yy la Fuerza de la contraccion de la capa
muscular. Las motoneuronas del Plexo submucoso inervan las células secretoras de

la mucosa epitelial y controlan asi las secreciones de los organos del tubo diaec:-ﬂva



y
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Lr —

— Plano

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Aungue las neuronas del SNE puealen Luncionar indepenclien+emen+e, depenclen de La

regulacién por las nheuronas del sistema nervioso autonomo, el hervio vago leva
Fibras parasimpaticas a casi todo el tubo diges‘rivo, con la excepcion de la uiima
mitad del intestino grueso, inervado por Fbras parasimpaticas provenientes de la
médula espinal sacra. Estos hervios parasimpaticos mantienen conexiones con el
sistema hervioso entérico, las neuronas parasimpaticas Pre@anglionarec; del vago o
de los nervios esplacnicos de la Pelvis hacen sinapsis con las neuronas Parasimpaﬁca;

postganglionares de los plexos mientérico de la submucosa.

VIAS REFLEJAS PIGESTIVAS

Muchas neuronas del sistema nervioso entérico, son componen‘res de las vias rePlejas
que regulon la secrecion y motiidad gostrointestina, es respuesta a estimulos
presentes en su luz. Los componentes inicidles de la via refeja cliges‘riva tipica son
recep+ore~; sensitivos, asociados con las heuronas sensitivas del sistema nervioso
entérico. Los axones de estas neuronas sensitivas Pueclen hacer sihapsis con otras

heuronas locdlizadas en el SNE, SNC o SNA, Y transmitir infFormacion a esas regones

|

acerca de la naturdeza del

<

nsion del tubo c{igeeﬁvo.

PERTTONEQ

Diafragma

ihua que reviste la cavidad

Higado

EPIPLON MENOR

‘peritoneo Parie+al) y los

Sinfisis publana

Péncreas
Estémago

P
Colon transverso ——— & S

Ve S

fleo

w1 Visceras de su interior (el peritoneo visceral). El

s i Perimue en )Per'i+oneo parietal, que

N reviste la pared de la gav" ad abdominopelviana vy el

~

PERITONEO VISCERAL

o/ - .
e peritoneo visceral, que cvugre total o parciadmente
S ot —

CAVIDAD PERITONEAL

- dlgunos organos de la cavidod.

‘ Los cinco r@P|163Qe; Per‘i:f?neales mas importantes

T pra—  son el epiplén mayor, el ligomento LalcifForme, el

(a) Corte mediosagital, donde se observan

o g prtoncacs ' epiplon meror, el mesenterio y el mesocoloh:

| - : . /! ’ ,
* El epiplon mayor u omento (omeéntum piel gruesa), la hoja mas gronde del
peritoneo, coe sobre el colon transverso y cu e el intestino delﬁado coh un
delantal adiposo. < _.;-:}

o Elligamento Falciforme (Falci-, de Falx-, hoz: y Lorme de Forma) une el hiaado

ala Par‘ed abdominal anterior y a diaﬁragma.




Paladar duro

Paladar blando

Uvula

Mejilla

Molares

e El epiplon menor surge como dos hojas de la
serosa del estomago y el duodeno, y se
extiende hasta el higodo.

e El mesenterio (de meso- medio), una hoja del
peritoneo con aspecto de abanico, une el
intestino delgado a la pared abdominal
posterior.

e Dos r‘eplieaues peritonedles separ‘ados, que
reciben el nombre de mesocolon unen el
intestino grueso a la pared abdominal

Pos’rer‘ior'.

CA /C :

LIGAMENTO. EPIPLON MENOR
FALCIFORME
Higado
Estémago

Colon transverso

EPIPLON MAYOR

c) Vista anterior {c) bt mana, s srndr
(higado y vesicula biar, levantados)

SUPERIOR

6 Vit anorir (pipkin mayor
antado, y o intestioo del
53 pegaco s e o Gt

Formada por las mejilas, el Palaclar' duro, el Palaclar' blando y la lengua.

Labio superior

Frenillo del labio

superior caVldad L/ a‘

Encias )
et ]

Arco palatogloso

Fauces *E9+(2h cu ’

Arco palatofaringeo

mucosa he

Amigdala palatina 05 C 7 a

(entre los pilares)
Lengua

Frenillo lingual

Orificio del conducto
de la glandula submaxilar

Incisivos

Encias

bucal

Frenillo del labio inferior

Labio inferior (retirado <
hacia abajo) ; ,‘
correspondiente por medio 'J lie
labial. ¥

£

Vista anterior

La cavidad bucal Propu
y los dientes hasta las :""
aar‘aarﬁa.

Organo digesﬁvo accesor
mucosa. Junto coh sus | Io asociados
lengua se divide simétricamente en dos ml ades,
en toda su Ionﬂ|+ud y se inserta por de

I
del hueso temporal y en el moxiar infe

complemen+o de musculos extrinsecos e intrinsecos.

..
Fablo e *_as me‘jllls Formon las Paredes laterades de la

2rtas por Piel, en el exterior, y por una

o ofuera, que cohsiste el ePi-I-eIio

ado no quer'aﬁnizaalo.

carnosos que rodean la
ienen el musculo orbicular
piertos externamente por
entro por una mucosa. Los
.cada labio se unen a la encia

a linea media lloamado Frenilo

se extiende desde las encias

b Paso/mg‘ cavidad buc y la Parlnae denominado

eletico cubierto de una
so de la cavidad bucal, la
dique medio que se extiende

ioides, en la aPéIlisis estioides

Cada mitad de la lengua consiste en un



108 PIENTES

Orﬁanos digesﬁvog accesorios localizados en las aPéPisis alveolares de cada maxilar;
las apéﬂisis alveclares estan cubiertas por las encias, que se extienden ligeramen+e
dentro de cada alvéclo. Las cavidades alveolares estan revestidas por el ligamento
o membroana periodontal (Per‘i—, alrededor; y -odéntos, diente), que consiste en tejido
conectivo Fbroso denso que Fija el diente a las paredes alveolares y actua como

un gran dbsorbente durante la masticacion.

FARINGE

Porcion superior expandida del sistema digesﬁvo, posterior a los cavidodes nasadles
y bucal, se extiende inFeriormente mas dlla de la laringe. La Parinﬂe se extiende desde
la base del craneo hasta el borde inferior del cartiogo cricoides, anteriormente, y
hasta el borde inferior de la vértebra CG posteriormente; la Ilarinﬁe es mas ancha

(unos 5 e¢m) Frente al hioides y mas estrecha (uhos 15 cm).

En su extremo inferior, donde se continta con el eeé-(:ago, la pared posterior plana
de la ?ar‘inae esta adosada a la lamina prevertebral de la Fascia cervical Pr‘oﬁunda.

La Parinae se divide en tres porciones:

. Nasoﬁaringe: posterior a la nariz y superior al Paladar blando.
° Bucoparinﬂe: Pog+erior a la boca.

o I_arinaoﬂaringe: posterior a la laringe.

Las tonsilas (amigdalas) palatinas ( <<ami3dala dmulos de  tejido linfoide

situados a cada lado de'la laucoParinge, en el B los arcos palatinos; en
los adultos, la tonsila no llena la £osa +on6ila_r' da e los arcos Pala+oalo¢;o N
Pala+o£ar‘inﬂeo La Fosa tonsilar submucosa (tambi denominada seno o lecho
amigdalino y Fosa amigdalina), €h la cual se localiz tonsila palating, se encuentra
entre dichos arcos. La fosa tensilar esta £ormada por el constrictor superior de
la Paringe y la delaacla larring’ Fibrosa delasii®io Paringolaa;ilar; esta Fascia se
Fusiona con el periostio de la base del craneo y define los limites de 1o pared Faringea
en su porcion superior. La Iaringo?aringe se situa posterior a laringe, extendiéndose
desde el borde superior de la epiglotis y los plieques Par‘ingoepigléﬁco; hasta el borde
infFerior del cartlago cricoides, donde se estrecha y se continia con el esofago.
Posteriormente, la Iarinaoﬁar‘inae entra en relacion con los cuerpos de las vertebras
C4-CG; sus paredes posterior y laterdes estan Lormadas por los musculos
constrictores medio e inferior de la faringe. Internamente, la pared esta Formada
por los musculos Pala+o£ar‘inaeo y es‘rilo«tar‘inaeo, la lar‘ingoﬁar‘inae comunica con la

laringe a traves de la entrada de la laringe, en su Par‘ed anterior.

EL ESOFAGO

Tubo muscular colapsable de drededor de 25 cm de longH-ud, situado por detras de

la traquea. Comienza en el limite inFerior de la Iaringoﬁarlr\ge y atraviesa el mediastino

=
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_~— Plano

transverso

por delante de la columna vertebral. Luego pasa
Luz del eséfago —EE,

Mucosa:

Epitelio escamoso
estratificado no
queratinizado

a través del cliallraama, por un orificio
denominado hiato e«;opagico, y fermina en la

Porcién suPerior del es-l-émago. A veces, Par-l-e
Lamina propia .
del estémago se eleva sobre el chal:r'agma y
Muscularis . R .
mucosae pasa por el hiato esoﬁéglco, esta protrusion

IR llamada hernia hiatal. Ensanchamiento del tubo

diﬂesﬁvo en forma de J, locadlizado por debajo
Muscular
(capa circular)

del aIiaPr'agma en el epigostrio, la region umbilical
y el hipoconclr‘io izquierdo. Se interpone entre el
egc'af—ago y el duodeno, la primera porcion del

Kisclits intestino delﬂaclo. Como los diimentos se ingeren

(capalongitudinal) mas rapidomente que lo que el intestino puede

digerir y absorber, una de las funciones del

estémago es servir como camara de mezclado

Adventicia .t
ventici :%;
@920

Pared del eséfago

y reservorio de los dimentos. Después de la

ingesﬁéh el estomago Fuerza a intervalos
[}

convenientes una pequefia cantidad de material

hacia la primera porcion del intestino delﬁ :"

1

La mucosa del esé@ago cohsiste en un : pitelio Pavimen+oso estratificado ho
queratinizado, la lamina propi ectivo_areolo y la muscularis mucosoe
(musculo liso). Cerca de también contiene glandulas
mucosas; el epi-l-elio pa vios, la boca, la Ienaua, la
bucol:aringe, la laringo? erable proteccion contra
la abrasion y Par+icula~; o ezclan con secreciones Yy
se deglu’ren. La submucose areolar, vasos eanguineos N

aléndulas mucosa.

Tomoafio del estomago var
[

diaPragma lo  presiona

Esfinter i FUNDUS
esofagico Ok
inferior LN -

O = Serosa

Tiene cuatro regones {wi CARDIAS

inspir‘acién Yy lo atraoe ‘

Muscularis:
Capa longitudinal

g 1 CUERPO

Curvatura
menor

cuerpo y el Piloro. El car

\ Capa circular

estomago. La porcion c\"

y hacia la izquierda de los cardias e

.‘I ,¢ ague e

Capa oblicua

Curvatura mayor

debajo del Fundus, se =- la porci

estémoago, llamado cuerpo. La r

Esfinter
pilérico

divide en tres partes. La primera, el antro O -

CAN,

. ¥ . AL
cohecta con el cuerpo del eg-l-omago a esta PILORICO  ANTRO PILORICO i Mo w aghanol
constituida por el canad Pllorlco, que lleva a la tercera, el (a) Vista anterior de las regiones del estomago el intestino delgade

3. Seareqa iuao aastr
plloro, que conhduce hacia el duodeno.




‘esicula biliar:
Cuello

Cuerpo

Fundus

Duodeno

Conducto accesorio
(conducto de Santorini)

S \\ Diafragma
o0 == |
o derecho N

Educlo cisliw/—L
o

La Pared del es+émago esta compue«;+a por las mismas cuatro capas que el resto
del tubo diaesﬁvo, con adlgunos modificaciones. La superficie de la mucosa Forma
una capa de celulas ePiJreliales Prismaﬁcas simples lomadas células mucosas
superf—iciales. La mucosa contiene una lamina propia y una muscularis mucosae. Las
células epitelidles se extienden hacia adentro de la lamina propia, donde Formoan
columnas de células secretoras de las 3Iandulas gostricas, que limitan con canoles

estrechos que reciben el hombre de criptas go'\s-h’icas.

Las glo’mdulas gostricaos contienen 3 tipos de ceélulas a\anclulare«; exocrinas que
secretan sus Pr‘odchro«; a la luz del es‘rc’)mago: células mucosas del cuello, células
Principales N células Parie+ales. Las células mucosas suPerﬁcicﬂes Yy las células
mucosas del cuello secreton moco. Las céluas poarietdles producen Factor

intrinseco y acido clorhidrico.

Las celulas Principale; secretan Pepsinégeno Yy lipaga gc‘qs‘rrica Pun+o las secreciones
de las células mucosas Parie’rales N principaleg Lormaon el J’ugo 3a9+rico, que |Ieﬁa a
2000-3000 mL. por dio. Tres capas adicionales yocen debajo de la mucosa La

submucosa del estémogo esta compuesta por +ejido cohectivo areolar.
La muscular tiene tres capas de musculo liso:

e Coapa longi‘rudinal externa I'\

e Capa circular media A\

e Capa oblicua in-l'erﬂﬂ'a:’

PANCREAS

Ligamento falciforme

e el es+émaﬁo, el guimo pasa al

Ligamento Colédoco Conducto pancreatico
coronario (conducto de Wirsung)
o Ampolla ‘

“intestino delgodo. Como la digestion

del higado hepatopancreatica
Conducto hepatico (ampolla de Vater)

izquierdo

[aquimica én el intestino delz_;]ado
dePendp la  actividod del
{[ de| hlgaclo y de la

vesicula  biiar, se consideran

Conducto hepatico
comun Mucosa S
Ligamento redondo del duodeno

/-
X
// )

Colédoco

I )

Pano@qe

\Cola Papila

i Y Cuerpo duodenal
- mayor

2 ,/\ Conducto pancreatico

i y (conducto de Wirsung)

—/—Caheza s

=, el o el higaibpancindiica acpce;or'loé y su contribucion a la

=3

primero );w; organos ohﬁe«;‘rlvoe

(esfinter de Oddi)

Sk B & /4 Procsso FEr SR cllaeshon 7n el intestino delgodo.
(ampolla de Vater) = unciforme b
(a) Vietaaniarion . Ulna ﬂlan ula re+roper|+onea| que
mide alrededor de 12 a 15 éffn de Iongrh,nd y 25’ cm de ancho, si dlla por detras de la
curvatura mayor del es‘romago. Tiene una cabeza, ut cuerpo y una cola, y esta
-y ) L
_—— habituadlmente conectado con el duodeno Pgnmﬁa e dos conductos. La cabeza es

la porcion diatoda del organo cerca de la curvatura del duodeno, por encima y a la
izquierda de la cabeza se encuentran el cuerpo y la cola de Forma ahusada. Los

jugos pancreaticos secretan en los células exocrinas dentro de un conducto que se

b




unen intimamente para Formar dos largos conductos, el conducto pancreatico yda="

cohduccion accesorio, qué vuelcon las secreciones en el intestino delaado. El

conducto pancreatico es el mas largo de los dos. En la mayoria de las personoas, se

une con el conducto colédoco y entran en el duodeno como un conducto comun

llomado amPolla hePa+oPancr‘ea+ica. La ampolla se dbre una elevacion de la mucosa

duodenal conocida como papila duodenal mayor, a unos 10 cm, por debajo del esfinter ('-—

pilorico del estomago.

Constituido por pequefias agrupaciones de las células epitelioles ﬁlandular‘e‘;, alrededor

del 99% de los racimos, llamados acinos, constituyen la porcion exocrina del organo.
Las células acinosas secretan una mezcla de liquido y enzimos digesﬁvas llarmadas
J’ugo Pancreo’ﬂ-ico. El I% restante de los acinos, los islotes Pancrec’ﬂ-icos, Lorman la

porcion endocrina del pancreas.

Glandula mas voluminosa del cuerpo y pesa alrededor de 14 kg en el adulto promedio.
De todos los organos, le sique solo a la piel en tamafio. El hiaado esta por deboajo del
diaﬁraﬂma y ocupa la mayor parte del hipocondrio derecho y parte del epigostrio,
en la cavidad dbdominopelvica. La vesicula biiar es un saco piriForme, locdlizado en
una depresion de la cara inferior del higado. Tiene una longitud de 7 a 10 cm y cuelga

del borde anteroinferior del hiaaclo

Cubierto casi por completo por el peritoneo visceroal y revestido en su totdlidad

por una capa de +ejiclo conectivo dense irr

lar_gue yoce en la profundidad del
peritoneo. El higado se divide en dos lobulos p or el ligomento FalciForme,
una hoja del peritoneo. Aunque algunos anatomi ran que el lobulo derecho
abarca el l6bulo cuadrado y un lébulo caud ior, sobre la base de la

mor‘Poloaia interna, los lobulos cu sy caudado enecen al ldbulo izquierdo.

En el borde libre del ligamento _
la vena umbilical del Feto, este¥cordon Fibroso se extiende desde el hiﬁado hasta el
ombligo. Los ligamentos coronarios izaluierclos:yﬁgerecho son estrechas extensiones
del peritoneo parietal, que van del higodo al diatragma.

Hacia los conductilos biiares y luego hacia los conductos bilares, qué mergen y
eventudmente forman los conductos hepaticos derecho e izquierdo; ambos se unen
y abandonan el higado como el conducto hepatico comin. 3. Sinusoides hepaticos.
Soh capiares sanguineos muy Permealales, que se encuehtran entre los Filas de
hepatocitos que reciben sangre oxigenada de los ramas de la arteria hepatica y
sangre desoxigenada rica en nutrientes de las ramas de la vena Porta hepatica. Las
sinusoides hepaticas convergen y conducen la sangre hacia la vena central. Desde
agui, la sangre Pluye hocia las venas hepaticas, qué drenan en la vena cava inferior.
En los sinusoides hepaticas tambien hay Fagecitos Fijados llamados células
reticuloendoteliol estrelladas, que destruyen los eritrocitos y leucocitos viejos,
bacterias y cuadlquier otra materia extrafia en el drenaje de sangre venosa desde el

trocto gostrointestinal. Los hepatocitos, el sistema de conductos biliares y los
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sinusoides hepaticas Pueden originarse en uhidades anatémicas y Lunciondles de 3

Lormaos diferentes:

*L_obulo hepaﬁco. Durante afios, los anatomistas describieron el |6bulo hepaﬁco como
la uhidad Funcional del higado. Segun este modelo, cada l6bulo hepatico tiene la Lorma
de un hexagono. En el centro esta la vena central y desde dlii sdlen, indisposicion

irradioda, Filas de hepatocitos y sinusoides hepaticos.

*Lobulo portal. Este modelo hace hincapie en la Funcion exocrina del hiaaclo, es decir,
la secrecion de bilis. En este sentido, el conducto biiar de la triada portal es
considerado el centro del I6bulo portal, que presenta Forma triongular y esta

definido por tres limites imaginarios que conectan tres venas centrales.

*Acinos hepaticos. En la actudlidad, se considera que la uhidad estructural y Fuhcional
del higado es el acino hepatico. Cada uno es una masa casi ovalada que incluyen
porciones de dos lobulos hepaticos vecinos. LG corto de la sinaptico esta definido
por romas de la trioda portal qué transcurren a lo largo del borde de los 16bulos
hepaticos. El eje largo del asi ho esta definido por dos limites imaginarios curvas, que
conectan dos venas centrales cerca del eje corto.

Circulacion hepaﬁca

El hlaaclo recibe sangre de dos fuentes. D% la arteria hepatica obtiene sangre

ox1genacla y por la vena Portarr anare desoxiaenada qué contiene nutrientes

a3
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recién dbsorbidos, Farm ismos y toxinas del tubo

dige«;ﬁvo. Ramas de la ar 2 tronsporta songre hacia
las sinusoides hepa‘ricas, los nutrientes de algunas

sustancias toxicas son ca

g "l‘
pngarﬁes de Iai !Iﬁe‘SﬂOh
y la ulosor'clon de »
nu+r|en+ef; se PJFQM

un or" \ﬁo +ul5ular Iar* o, F‘
intest o \delﬂﬂclo ;omc)
consecuencia de lo ello, su y
b es+ruc rm tl;e .enbuen'#r—a
esp men+e aclap’rac)a

para estas Funciones. Sélo

su lonaiJrud ya provee una enorme 9uP¢r‘Eicie Pi y
qﬁaj’ ie s

la diges-l-ién y la adbsorcion, y esa su‘Ee r e ‘dentro del ciego

(intestino grueso)
incrementa aun mas por la presencia de plieques

circulares, vellosidades y microvellosidades. El intestino delaado comienza en el

esfinter Pilérico del es+émago, se repliega a través de la Par+e central e inferior
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de la cavidad dbdominal y se abre, por ultimo, en el intestino grueso. Alcanza un
promedio de 25 cm de diametro; su lonaH-ucl es de adrededor de 3 metros en una
persona viva y de unos G5 m en un cadaver, a causa de la perdida del tono muscular
liso después de la muerte. El intestino delﬁado se divide en tres regjones; el duodeno,
el gegmenJro mas corto, es retroperitoneal Comienza en el esfinter pilorico del
estomago y se extiende olrededor de 25 em, hasta que comienza el yeyuno con
Forma de tubo en C. Duodeno siﬂnipica 2 porrque su extension equivale a 12 travesees
de dedo; el yeyuno mide adlrededor de | metro y se extiende hasta el leon. Yeyuno
sianiPica 'vacio', que es como se lo encuentra despues de la muerte, la region Final
y mas larga del intestino delgado, el fleon, mide alrededor de 2 metros y se une con
el intestino grueso medoante el eskinter o valvda ileocecal. La pared del intestino
delgado esta compuesta por las 4 capas que Forman la mayor parte del tubo
cliaeeﬁvo: mucosa, submucosa, muscular y seroso, la mucosa esta compuesta por el
epitelio, la lamina propia y la muscularis mucosae. La capa epitelial de la mucosa
intestinal consiste en epitelio cllindrico simple, que contiene varios tipos de céldlas; las
células absortivas digieren y absorben nutrientes del quimo intestinal, tambien estan
presentes las células cdliciformes, que secretan moco. La mucosa del intestino

delﬂado contiene varias hendiduras revestidas de epitelio glandular.

INTESTINO GRUESO SR
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obre todo, completar la

socndcos psorcion, Produccién de ciertas
fleo Mesoapéndice
e vitamifas, Formacion de las heces
interno

(nvolurario) y la expulsion de éstas del cuerpo.
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MIFORME \ANO ./ R largo y G5 cm de diametro, se

Se mide drededor de 15 m de

jor del intestino grueso, donde se muestran (b) Corte frontal del conducto anal ex+lehde degde el neon hag+a e|
ano esta unido a la pared
abdominal posterior por su mesocolon, que es unha capa doble del peritoneo.
Estructuramente, las cuatro r‘eaiones principales del intestino grueso son el ciego,
el colon, el recto y el conducto anal En la desembocadura del leon en el intestino
grueso, se interpone un pliegue de la mucosa, llamado eskinter (valvula) leocecal, que
permite el paso de los materidles del intestino delaado al intestino grueso. Por debajo
del esfinter leocecad se encuentra el cieﬁo, una Pequeﬁa bolsa de & ecm de Iar‘ao;
uhida al ciego, hay una estructura tubular enrolada, que mide drededor de 8 cm de

large, el apendice vermiforme (vermis-, gusano; y -Forme, Forma) o simplemente

« 8
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aPéndice (de aPPendix, accesorio), el mesenterio del aPéndice, llamado me;oapéndice,

lo mantiene adosado a la porcion inFerior del leo.

La pared del intestino grueso contiene las cuatro tunicas encontrados en el resto
del tubo digesﬁvo: mucosa, submucosa, muscular y seroso; la mucosa consiste en un
ePH'elio cilindrico simPIe, la lamina propia (+ejido conectivo areolar) Yy la muscularis
mucosae (musculo liso). La submucosa del intestino grueso esta constituida por tejdo
cohectivo areolar; la muscular Preserﬁ'a una capa longi’rudinal externa y una capa
circular interna de musculo liso, ademas de una capa interna circular de musculo
liso. A diferencia de otras partes del tubo digesﬁvo, algunas porciones del musculo
lon@H-uc‘inal son mas gruesas y Forman tres notables bondas IongH-udinales lamadas
tenios (de taenia, cinta) colénicas, dispuestas a lo largo del intestino grueso- Los
movimientos de peristaltismo en masa propulsan la materia Lecal del colon giﬁmoides
a recto; la distension resultante de la pared rectal estimula receptores de
estiramiento, que inicion el reflejo de defecacion Este se produce de la manera
siguiente: en respuesta a la distension de la pared recta los receptores envian
impulsos nerviosos sensitivos a la médula espinal sacro, los imPulsos motores de la
médula se dirigen de nuevo a lo largo de los nervios parasimpaticos hacia el colon
descendente, colon 9iﬁmoides, recto y ano. Las contracciones resultantes de los
musculos IongiJrudinaIes rectales acortan el recto Y de esta manera, aumenta la

presion en su interior. Esto, junto con los contracciones voluntarias del d’la?r‘agma y

de los musculos dbdomindes;rademas de la imulacion, parasimpatica, provoca la
:

apertura del esfinter onal interno. La diarrea és de; y -rhoio, Fuujo) es el
oumento de la Frecuencia, el volumen y el ¢ l ido de los heces, causado
por el incremento de la motiidad intestinal y la
Cuando el guimo tronsita eon d i rapi

pasan en forma acelerada a | rgo del intestino so, no hay suficiente tiempo
para la adbsorcion; los diarrées Frecuentes pueden cousar deshidratacion y de
desequilibrios electroliticos, la excesiva motiidod puede ser provocada por la
intolerancia a la lactosa el estrés N la irritacion bacteriona de la mucosa

3a9+roin+eg+ina\.

El recto es la porcion pélvica del tubo diz_:]esﬁvo que se continia, proximalmente, con
el colon gigmoideo, y distdmente con el conducto anal, la union rec’rosigmoidea se
sitta anterior a la vertebra S3. En este punto, las tenias del colon siamoicleo se
dispersan y Forman una capa Iongi+udinal externa continua de musculo liso, y
desaparecen los apéndice«; omentales grasos. El término «recto» se acufid en
estudios antiguos en animoles para describir la porte distal del colon; sin embargo, el
recto humano se caracteriza por diversas Hexuras. El recto sigue la curvatura del
sacro y el coccix, y Forma la Fexura socra del recto, el recto termina
anteroinferiormente el vértice del coccix, inmediatamente antes de dar un brusco
giro posteroinferior (la Fexura ‘angulo’ anorrectal del conducto anad) que se

Pr‘oduce cuando el intestino atraviesa el diaqcr‘aama de la pelvis (elevador del ano). El




angulo de unos 80 que Forma la Flexura anorrectd es un mecanismo importante
para la continencia fecal; se mantiene durante la situacion de reposo por el tono del
musculo Pulaor‘r‘ec-l-al y por su contraccion activa durante las contracciones
peristalticas, si no se produce la defecacion. El recto tiene forma de s en la vista

lateral, con las Hexuras de la rectosigmoidea superiormente y la union

anorrectal inFeriormente.
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