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Resumen del aparato digestivo

El aparato digestivo realiza 6 funciones:
1. Ingestion: Ingesta de alimentos sélidos y liquidos.

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

3. Mezcla y propulsiéon: Contracciones y relajaciones alternadas del musculo liso de
las paredes del tracto gastrointestinal, se mezclan el alimento y las secreciones para
ser propulsadas hacia el ano. Motilidad: Capacidad de mezclar y transportar en toda
su longitud

4. Digestion: Procesos mecanicos y quimicos. Digestion mecanica: Los dientes
cortan y trituran antes de la deglucion, luego el musculo liso del estbmago y el
intestino delgado los mezclan. Digestion quimica: Hidratos de carbono, lipidos,
proteinas y acidos nucleicos de los alimentos se dividen por hidrdlisis. Las enzimas
digestivas producidas por las glandulas salivales, la lengua, el estomago, el
pancreasy el intestino delgado catalizan esas reacciones, pocas sustancias pueden
absorberse sin digestidon quimica, como sucede con las vitaminas, iones, colesterol
y agua.

5. Absorcién: Ingreso de los liquidos secretados, los iones y los productos de la
digestion en las células epiteliales que revisten la luz del tracto gastrointestinal. Son
absorbidas pasando a la circulacién sanguinea o linfatica y llegando a las células.

6. Defecacidn: Los residuos, las sustancias indigeribles, las bacterias, las células
descamadas del revestimiento gastrointestinal y las sustancias digeridos, pero no
absorbidos en su trayecto por el tubo digestivo abandonan el organismo a través de
la no, en el proceso de defecacion. El material eliminado constituye la materia
fecal/heces fecales.

Tunicas del tubo digestivo: La pared del tracto gastrointestinal (desde el eséfago
interior hasta el conducto anal, presenta la misma estructura basica con cuatro
capas de tejido) siendo estas: mucosa, submucosa, muscular y serosa. Mucosa: La
mucosa, revestimiento interior del tracto gastrointestinal, es una mucosa. Esta
compuesta por: ¢ Una capa de epitelio en contacto directo con el contenido luminal.
e Una capa de tejido conectivo llamado lamina propia. e Una fina capa de musculo
liso (muscularis mucosae). Submucosa: Tejido conectivo areolar que une la mucosa
a la muscular, contiene gran profusion de capilares sanguineos y linfaticos que
reciben las moléculas de alimento absorbido. Muscular: Boca, la faringe, el eséfago
medio y superior, contiene musculo esquelético, que produce la deglucion
voluntaria. EI musculo esquelético también forma el esfinter anal externo, que
permite el control voluntario de la defecacién. Serosa: Aquellas partes del tracto



gastrointestinal que se encuentran suspendidas dentro de la cavidad abdominal
tienen una capa superficial siendo la serosa, también denomina peritoneo visceral
porque forma parte de una porcién del peritoneo.

Inervacion del tracto gastrointestinal: El tracto gastrointestinal esta regulado por
una red nerviosa intrinseca de nervios conocida como sistema nervioso entérico, y
por una red extrinseca qué forma parte del sistema nervioso autbnomo. Sistema
nervioso entérico: Se describié el sistema nervioso entérico, como el cerebro
digestivo. Consiste aproximadamente en 100 millones de neuronas distribuidas
desde el eso6fago hasta el ano. Las neuronas del SNE se organizan en dos plexos:
el plexo mientérico y el plexo de la submucosa. El plexo mientérico o plexo de
auerbach, se localiza entre las capas longitudinal y circular de musculo liso de la
tunica muscular. El plexo submucoso o plexo de meissner, se encuentra dentro de
la submucosa. Los plexos del sistema nervioso entérico estan compuestos por
motoneuronas, interneuronas y neuronas sensitivas. Como las motoneuronas del
plexo mientérico inervan las capas circular y longitudinal de musculo liso de la
muscular, este plexo controla, sobre todo, la motilidad del tracto gastrointestinal, en
particular, la frecuencia y 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 6rganos del tubo digestivo.

Sistema nervioso auténomo: Las neuronas del SNE pueden funcionar
independientemente, dependen de La regulacién por las neuronas del sistema
nervioso auténomo, el nervio vago lleva fibras parasimpaticas a casi todo el tubo
digestivo, con la excepcion de la ultima mitad del intestino grueso, inervado por
fibras parasimpaticas provenientes de la médula espinal sacra. Estos nervios
parasimpaticos mantienen conexiones con el sistema nervioso entérico, las
neuronas parasimpaticas preganglionares del vago o de los nervios esplacnicos de
la pelvis hacen sinapsis con las neuronas parasimpaticas postganglionares de los
plexos mientérico de la submucosa.

Peritoneo: Membrana serosa continua que reviste la cavidad abdominopélvica (el
peritoneo parietal) y las visceras de su interior (el peritoneo visceral). El peritoneo
se divide en peritoneo parietal, que reviste la pared de la cavidad abdominopelviana
y el peritoneo visceral, que cubre total o parcialmente algunos érganos de la
cavidad. Los cinco repliegues peritoneales mas importantes son el epiplén mayor,
el ligamento falciforme, el epiplon menor, el mesenterio y el mesocolon:

e El epiplon mayor u omento (oméntum piel gruesa), la hoja mas grande del
peritoneo, cae sobre el colon transverso y cubre el intestino delgado con un delantal
adiposo.

¢ El ligamento falciforme (falci-, de falx-, hoz; y forme de forma) une el higado a la
pared abdominal anterior y al diafragma.



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

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

¢ Dos repliegues peritoneales separados, que reciben el nombre de mesocolon,
unen el intestino grueso a la pared abdominal posterior

Boca: Formada por las mejillas, el paladar duro, el paladar blando y la lengua. *Las
mejillas forman las paredes laterales de la cavidad bucal. *Estan cubiertas por piel,
en el exterior, y por una mucosa hacia afuera, qué consiste el epitelio pavimentoso
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. Las superficies
internas de cada labio se unen a la encia correspondiente por medio de un pliegue
mucoso de la linea media llamado frenillo labial. La cavidad bucal propiamente dicha
es un espacio que se extiende desde las encias y los dientes hasta las fauces, el
paso entre la cavidad bucal y la faringe denominado garganta.

Lengua: Organo digestivo accesorio, compuesto por musculo esquelético cubierto
de una mucosa. Junto con sus musculos asociados, forman el piso de la cavidad
bucal, la lengua se divide simétricamente en dos mitades, por un tabique medio que
se extiende en toda su longitud y se inserta por debajo en el hueso hioides, en la
apodfisis estiloides del hueso temporal y en el maxilar inferior. Cada mitad de la
lengua consiste en un complemento de musculos extrinsecos e intrinsecos.

Dientes: Organos digestivos accesorios localizados en las apofisis alveolares de
cada maxilar; las apofisis alveolares estan cubiertas por las encias, que se
extienden ligeramente dentro de cada alvéolo. Las cavidades alveolares estan
revestidas por el ligamento o0 membrana periodontal (peri-, alrededor; y -odontos,
diente), que consiste en tejido conectivo fibroso denso que fija el diente a las
paredes alveolares y actia como un gran absorbente durante la masticacion.

Faringe: Porcidn superior expandida del sistema digestivo, posterior a las
cavidades nasales y bucal, se extiende inferiormente mas alla de la laringe. La
faringe se extiende desde la base del craneo hasta el borde inferior del cartilago
cricoides, anteriormente, y hasta el borde inferior de la vértebra C6 posteriormente;
la faringe es mas ancha (unos 5 cm) frente al hioides y mas estrecha (unos 1,5 cm).
En su extremo inferior, donde se continda con el eséfago, la pared posterior plana
de la faringe estad adosada a la lamina prevertebral de la fascia cervical profunda.
La faringe se divide en tres porciones: e Nasofaringe: posterior a la nariz y superior
al paladar blando. e Bucofaringe: posterior a la boca. e Laringofaringe: posterior a la
laringe. Las tonsilas (amigdalas) palatinas («amigdalas») son acumulos de tejido
linfoide situados a cada lado de la bucofaringe, en el espacio entre los arcos
palatinos; en los adultos, la tonsila no llena la fosa tonsilar formada entre los arcos



palatogloso y palatofaringeo. La fosa tonsilar submucosa (también denominada
seno o lecho amigdalino y fosa amigdalina), en la cual se localiza la tonsila palatina,
se encuentra entre dichos arcos. La fosa tonsilar esta formada por el constrictor
superior de la faringe y la delgada lamina fibrosa de la fascia faringobasilar; esta
fascia se fusiona con el periostio de la base del craneo y define los limites de la
pared faringea en su porcién superior. La laringofaringe se sitla posterior a laringe,
extendiéndose desde el borde superior de la epiglotis y los pliegues
faringoepigléticos hasta el borde inferior del cartilago cricoides, donde se estrecha
y se contindia con el es6fago. Posteriormente, la laringofaringe entra en relacién con
los cuerpos de las vértebras C4-C6; sus paredes posterior y laterales estan
formadas por los musculos constrictores medio e inferior de la faringe. Internamente,
la pared estd formada por los muasculos palatofaringeo y estilofaringeo, la
laringofaringe comunica con la laringe a través de la entrada de la laringe, en su
pared anterior.

Eso6fago: Tubo muscular colapsable de alrededor de 25 cm de longitud, situado por
detras de la traquea. Comienza en el limite inferior de la laringofaringe y atraviesa
el mediastino por delante de la columna vertebral. Luego pasa a través del
diafragma, por un orificio denominado hiato esofagico, y termina en la porcién
superior del estbmago. A veces, parte del estbmago se eleva sobre el diafragma y
pasa por el hiato esofagico, esta protrusion llamada hernia hiatal. Ensanchamiento
del tubo digestivo en forma de J, localizado por debajo del diafragma en el
epigastrio, la region umbilical y el hipocondrio izquierdo. Se interpone entre el
esoéfago y el duodeno, la primera porcion 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 cdmara de mezclado y reservorio de
los alimentos. Después de la ingestion, el estdbmago fuerza a intervalos
convenientes una pequefia cantidad de material hacia la primera porcion del
intestino delgado. La mucosa del es6fago consiste en un epitelio pavimentoso
estratificado no queratinizado, la lamina propia (tejido conectivo areolar) y la
muscularis mucosae (musculo liso). Cerca del estémago, la mucosa del eséfago
también contiene glandulas mucosas; el epitelio pavimentoso estratificado de los
labios, la boca, la lengua, la bucofaringe, la laringofaringe y el eséfago brinda
considerable proteccién contra la abrasion y particulas de alimento que se mastican,
se mezclan con secreciones y se degluten. La submucosa contiene tejido conectivo
areolar, vasos sanguineos y glandulas mucosa. Tamafio del estbmago varian de
manera continua el diafragma lo presiona hacia abajo en cada inspiracion y lo atrae
hacia arriba en cada espiracion. 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 de los cardias es el
fundus. Por debajo del fundus, se extiende la porcién central del estbmago, llamado
cuerpo. La region pildrica se divide en tres partes. La primera, el antro pilérico, se
conecta con el cuerpo del estbmago. La segunda estd constituida por el canal
pilérico, qué lleva a la tercera, el piloro, que conduce hacia el duodeno. La pared



del estbmago esta compuesta por las mismas cuatro capas que el resto del tubo
digestivo, con algunas modificaciones. La superficie de la mucosa forma una capa
de células epiteliales prisméaticas simples llamadas células mucosas superficiales.
La mucosa contiene una lamina propia y una muscularis mucosae. Las células
epiteliales se extienden hacia adentro de la lamina propia, dénde forman columnas
de células secretoras de las glandulas gastricas, que limitan con canales estrechos
gue reciben el nombre de criptas gastricas. Las glandulas géstricas contienen 3
tipos de células glandulares exocrinas que secretan sus productos a la luz del
estbmago: células mucosas del cuello, células principales y células parietales. Las
células mucosas superficiales y las células mucosas del cuello secretan moco. Las
células parietales producen factor intrinseco y acido clorhidrico. Las células
principales secretan pepsindgeno y lipasa gastrica punto las secreciones de las
células mucosas parietales y principales forman el jugo gastrico, que llega a 2000-
3000 mL por dia. Tres capas adicionales yacen debajo de la mucosa. La submucosa
del estbmago esta compuesta por tejido conectivo areolar. La muscular tiene tres
capas de musculo liso:

e Capa longitudinal externa
e Capa circular media
e Capa oblicua interna.

Pancreas: Desde el estobmago, el quimo pasa al intestino delgado. Como la
digestion quimica en el intestino delgado depende de la actividad del pancreas, del
higado y de la vesicula biliar, se consideran primero estos 6rganos digestivos
accesorios y su contribucion a la digestion en el intestino delgado. Una glandula
retroperitoneal que mide alrededor de 12 a 15 cm de longitud y 2,5 cm de ancho, si
alla por detras de la curvatura mayor del estbmago. Tiene una cabeza, un cuerpo y
una cola, y esta habitualmente conectado con el duodeno por medio de dos
conductos. La cabeza es la porcion dilatada del érgano 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 pancreéticos secretan en las células exocrinas dentro
de un conducto que se unen intimamente para formar dos largos conductos, el
conducto pancreatico y la conduccion accesorio, qué vuelcan las secreciones en el
intestino delgado. El conducto pancreatico es el mas largo de los dos. En la mayoria
de las personas, se une con el conducto colédoco y entran en el duodeno como un
conducto comun llamado ampolla hepatopancreatica. La ampolla se abre una
elevacion de la mucosa duodenal conocida como papila duodenal mayor, a unos 10
cm, por debajo del esfinter pilérico del estbmago. Constituido por pequefias
agrupaciones de las células epiteliales glandulares, alrededor del 99% de los
racimos, llamados acinos, constituyen la porcién exocrina del érgano. Las células
acinosas secretan una mezcla de liquido y enzimas digestivas llamadas jugo
pancreatico. El 1% restante de los acinos, los islotes pancreaticos, forman la porcion
endocrina del pancreas. Glandula méas voluminosa del cuerpo y pesa alrededor de



1,4 kg en el adulto promedio. De todos los 6rganos, 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 abdominopelvica. La vesicula biliar es
un saco piriforme, localizado en una depresion de la cara inferior del higado. Tiene
una longitud de 7 a 10 cm y cuelga del borde anteroinferior del higado. 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 lobulos principales por el ligamento falciforme, una hoja del
peritoneo. Aunque algunos anatomistas consideran que el [6bulo derecho abarca el
|6bulo cuadrado y un l6ébulo caudado posterior, sobre la base de la morfologia
interna, los I6bulos cuadrados y caudado pertenecen al I6bulo izquierdo. En el borde
libre del ligamento falciforme esta el ligamento redondo, un vestigio de la vena
umbilical del feto; este cordon fibroso se extiende desde el higado hasta el ombligo.
Los ligamentos coronarios izquierdos y derecho son estrechas extensiones del
peritoneo parietal, que van del higado al diafragma. Hacia los conductillos biliares y
luego hacia los conductos biliares, qué mergen y eventualmente forman los
conductos hepaticos derecho e izquierdo; ambos se unen y abandonan el higado
como el conducto hepéatico comun. 3. Sinusoides hepaticos. Son capilares
sanguineos muy permeables, qué se encuentran entre las filas de hepatocitos que
reciben sangre oxigenada de las ramas de la arteria hepatica y sangre
desoxigenada rica en nutrientes de las ramas de la vena Porta hepatica. Las
sinusoides hepéticas convergen y conducen la sangre hacia la vena central. Desde
aqui, la sangre fluye hacia las venas hepaticas, qué drenan en la vena cava inferior.
En las sinusoides hepaticas también hay fagocitos fijados llamados células
reticuloendotelial estrelladas, que destruyen los eritrocitos y leucocitos viejos,
bacterias y cualquier otra materia extrafia en el drenaje de sangre venosa desde el
tracto gastrointestinal. Los hepatocitos, el sistema de conductos biliares y las
sinusoides hepaticas pueden originarse en unidades anatomicas y funcionales de 3
formas diferentes: *Lébulo hepético. Durante afios, los anatomistas describieron el
|I6bulo hepatico como la unidad funcional del higado. Segun este modelo, cada
|I6bulo hepdtico tiene la forma de un hexadgono. En el centro esté la vena central y
desde alli salen, indisposicion irradiada, filas de hepatocitos y sinusoides hepaticos.
*Lobulo portal. Este modelo hace hincapié en la funcién exocrina del higado, es
decir, la secrecion de bilis. En este sentido, el conducto biliar de la triada portal es
considerado el centro del I6bulo portal, que presenta forma triangular y esta definido
por tres limites imaginarias que conectan tres venas centrales. *Acinos hepaticos.
En la actualidad, se considera que la unidad estructural y funcional del higado es el
acino hepatico. Cada uno es una masa casi ovalada que incluyen porciones de dos
|6bulos hepéticos vecinos. LG corto de la sinaptico esta definido por ramas de la
triada portal qué transcurren a lo largo del borde de los I6bulos hepéticos. El eje
largo del asi no esté definido por dos limites imaginarias curvas, que conectan dos
venas centrales cerca del eje corto. Circulacion hepéatica El higado recibe sangre de
dos fuentes. De la arteria hepética obtiene sangre oxigenada, y por la vena Porta



recibe sangre desoxigenada qué contiene nutrientes recién absorbidos, farmacos y
posiblemente microorganismos y toxinas del tubo digestivo. Ramas de la arteria
hepatica y de la vena aorta transporta sangre hacia las sinusoides hepéaticas, donde
el oxigeno, la mayoria de los nutrientes de algunas sustancias toxicas son captados
por los hepatocitos.

Intestino delgado: Los procesos mas importantes de la digestion y la absorcion de
los nutrientes se producen en un 6rgano tubular largo, el intestino delgado; como
consecuencia de lo ello, su estructura se encuentra especialmente adaptada para
estas funciones. S6lo su longitud ya provee una enorme superficie para la digestion
y la absorcion, y esa superficie se incrementa alin mas por la presencia de pliegues
circulares, vellosidades y microvellosidades. 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 alrededor de 3 metros en una
personavivay 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 pilérico
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 extensién 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 valvula ileocecal. La pared
del intestino delgado esta compuesta por las 4 capas que forman la mayor parte del
tubo digestivo: mucosa, submucosa, muscular y serosa; la mucosa estd compuesta
por el epitelio, la lamina propia y la muscularis mucosae. La capa epitelial de la
mucosa intestinal consiste en epitelio cilindrico simple, que contiene varios tipos de
células; las células absortivas digieren y absorben nutrientes del quimo intestinal,
también estan presentes las células caliciformes, que secretan moco. La mucosa
del intestino delgado contiene varias hendiduras revestidas de epitelio glandular.

Intestino grueso: El intestino grueso es la porcion terminal del tracto
gastrointestinal; sus funciones son, sobre todo, completar la absorcion, produccién
de ciertas vitaminas, formacién de las heces y la expulsion de éstas del cuerpo. Se
mide alrededor de 1,5 m de largo y 6,5 cm de didmetro, 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 interpone un 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 (vermis-, gusano; y -forme, forma) o simplemente apéndice (de
appendix, accesorio), el mesenterio del apéndice, llamado mesoapéndice, lo
mantiene adosado a la porcion inferior del ileo. La pared del intestino grueso
contiene las cuatro tlnicas encontradas en el resto del tubo digestivo: mucosa,
submucosa, muscular y serosa; la mucosa consiste en un epitelio cilindrico simple,
la lamina propia (tejido conectivo areolar) y la muscularis mucosae (musculo liso).
La submucosa del intestino grueso esta constituida por tejido conectivo areolar; la
muscular presenta una capa longitudinal externa y una capa circular interna de
musculo liso, ademas de una capa interna circular de masculo liso. A diferencia de
otras partes del tubo digestivo, algunas porciones del musculo longitudinal son mas
gruesas y forman tres notables bandas longitudinales llamadas tenias (de taenia,
cinta) coldnicas, dispuestas a lo largo del intestino grueso- Los movimientos de
peristaltismo en masa propulsan la materia fecal del colon sigmoides al recto; la
distension resultante de la pared rectal estimula receptores de estiramiento, que
inician el reflejo de defecacion. Este se produce de la manera siguiente: en
respuesta a la distension de la pared rectal, los receptores envian impulsos
nerviosos sensitivos a la médula espinal sacra, los impulsos motores de la médula
se dirigen de nuevo a lo largo de los nervios parasimpaticos hacia el colon
descendente, colon sigmoides, recto y ano. Las contracciones resultantes de los
musculos longitudinales rectales acortan el recto y, de esta manera, aumenta la
presién en su interior. Esto, junto con las contracciones voluntarias del diafragma y
de los musculos abdominales, ademas de la estimulacion parasimpética, provoca la
apertura del esfinter anal interno. La diarrea (dia-, a través de; y -rhoia, flujo) es el
aumento de la frecuencia, el volumen y el contenido liquido de las heces, causado
por el incremento de la motilidad intestinal y la disminucién de la absorcién intestinal.
Cuando el quimo transita con demasiada rapidez por el intestino delgado y las heces
pasan en forma acelerada a lo largo del intestino grueso, no hay suficiente tiempo
para la absorcion; las diarreas frecuentes pueden causar deshidratacion y de
desequilibrios electroliticos, la excesiva motilidad puede ser provocada por la
intolerancia a la lactosa, el estrés y la irritacion bacteriana de la mucosa
gastrointestinal. El recto es la porcién pélvica del tubo digestivo que se continula,
proximalmente, con el colon sigmoideo, y distalmente con el conducto anal; la union
rectosigmoidea se sitla anterior a la vértebra S3. En este punto, las tenias del colon
sigmoideo se dispersan y forman una capa longitudinal externa continua de musculo
liso, y desaparecen los apéndices omentales grasos. El término «recto» se acufio
en estudios antiguos en animales para describir la parte distal del colon; sin
embargo, el recto humano se caracteriza por diversas flexuras. El recto sigue la
curvatura del sacro y el céccix, y forma la flexura sacra del recto, el recto termina
anteroinferiormente el vértice del coccix, inmediatamente antes de dar un brusco
giro posteroinferior (la flexura “angulo” anorrectal del conducto anal) que se produce
cuando el intestino atraviesa el diafragma de la pelvis (elevador del ano). El &ngulo
de unos 80° que forma la flexura anorrectal es un mecanismo importante para la
continencia fecal; se mantiene durante la situacion de reposo por el tono del



muasculo puborrectal 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 flexuras de la unién rectosigmoidea superiormente y la union
anorrectal inferiormente.
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