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APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo contribuye con la
homeostasis degradando los alimentos de
manera que las células del cuerpo puedan

\ EL APARATO DIGESTIVO

Y LA HOMEOSTASIS absorberlos y utilizarlos. También absorbe
*  agua, vitaminas, minerales y elimina
e e e,
desechos.

Los alimentos que ingerimos contienen gran

variedad de nutrientes, que se utilizan para

formar nuevos tejidos y reparar los dafados.

Los alimentos son también imprescindibles

para la vida porque con§tituyen la Unica e
fuente de energia quimica.

Boca (cavidad oral):
contiene dienies
y la lengua

Glandula subdingual

Glédndula submaxilar (glandula salial)

{glandula salival)

la mayoria de los alimentos que ingerimos Esdéagn
estan compuestos por moléculas que son
demasiado grandes como para ser utilizadas

por las células, por lo tanto, deben reducirse

a moléculas lo suficientemente pequefias Higado
como para ingresar en las células, proceso Duodeno
conocido como digestion. Los érganos Vesicula biliar
que intervienen en la degradaciéon de los ¥eyuna

alimentos forman el aparato digestivo. Colon ascendants
o

Faringes

Esiomago
Pancreas

Colon fransverso

Colon
descendenta

Colon sigmoides

Ciego Riecta

Apéndice Conducto

o canal anal

Anao

Dos grupos de 6rganos componen el aparato digestivo: el tracto gastrointestinal y los
oérganos digestivos accesorios.

El tracto gastrointestinal, o tubo digestivo, es un tubo continuo que se extiende
desde la boca hasta el ano. Entre los 6rganos del tracto gastrointestinal estan la boca,
gran parte de la faringe, el eséfago, el estémago, el intestino delgado y el intestino
grueso.

Entre los 6rganos digestivos accesorios estan los dientes, la lengua, las glandulas
salivales, el higado, la vesicula biliar y el pancreas. Los dientes colaboran en la
division fisica de los alimentos, y la lengua participa en la masticacion y la deglucién.
Los otros érganos digestivos accesorios hunca entran en contacto directo con los
alimentos, sino que producen y almacenan sustancias que pasan al tubo digestivo a
través de conductos; estas secreciones contribuyen a la degradacién quimica de los
alimentos.




ETAPAS DEL PROCESO DIGESTIVO

Los alimentos pasan desde la bocay la
faringe a través del es6fago hacia el
estomago, donde se mezclan con las
secreciones gastricas. La digestion
tiene lugar principalmente en el
estomago y el duodeno.

Las principales visceras del abdomen
son la porciéon terminal del esé6fago y el
estémago, los intestinos, el bazo, el
pancreas, el higado, la vesicula biliar, los
rinones y las glandulas suprarrenales

Ingestion: Los alimentos son triturados por los dientes y mezclados
con la saliva.

Digestion: Las enzimas de los jugos descomponen los nutrientes en
moléculas mas sencillas.

Absorcion: Las moléculas sencillas atraviesan las paredes del tubo y
son transportadas por la sangre.

Asimilacién: Las células utilizan los nutrientes para obtener energia o
fabricar nuevas moléculas.

Defecaciodn: Las sustancias no digeridas o no absorbidas son
eliminadas por el ano.

El tubo digestivo esta constituido por la boca, la faringe, el
esoéfago, el estbmago, el intestino delgado y el intestino grueso
(también llamado colon).

Los alimentos son transportados a lo largo del tubo, y en cada
una de sus partes tienen lugar los diferentes eventos que van a
permitir la absorcién de los diferentes nutrientes contenidos en
los alimentos.




ETAPAS DEL PROCESO DIGESTIVO

La boca, es la primera "*
porc|6n del tubo digestivo
- por donde entra el alimentoal *
- cuerpo y en donde se transforma
en bolo alimenticio.

En ella encontramos los dientes, la
 lenguay la saliva. Es el lugar donde
se dan procesos como la masticacién, |
la insalivacién y la primera etapa de
la deglucién.




INGESTION: CAVIDAD BUCAL

Labios Glandulas salivales
Lengua Istmo de las fauces
Dientes Amigdalas

Organo muscular muy movible que se encuentra fijado por su parte
posterior en el interior de la boca de los vertebrados; en los seres
humanos, interviene en el gusto, en la masticacién y degluciéon de los
alimentos y en la articulacion de los sonidos de la voz.

Arcada
Dental

Labio Superior Paladar
Supertor = Duro

Frenillo del Labio

Uvula Miaxilar
Velo

Palating Superior

Pllar

Posterior

L Pilar
Antenior

Inferior
Arcada Farmrge NasaBI t
arnge Buca

Den!_ar Istme deglas Fauces
Lengua Inferior Hueso Hioides
Epiglotis” /
Labio Infesior Faringe :
Traquea”
Esdfago

¢Coémo interviene la boca en la digestion?
Boca: El proceso digestivo comienza en la boca cuando una persona mastica.

Las glandulas salivales producen saliva, un jugo digestivo que humedece los
alimentos para transportarlos mas facilmente por el eséfago hacia el estémago.




INGESTION: CAVIDAD BUCAL

Organo muscular muy movible que se encuentra fijado por su parte posterior en el
interior de la boca de los vertebrados; en los seres humanos, interviene en el gusto,
en la masticacion y deglucién de los alimentos y en la articulaciéon de los sonidos de

la voz.
Papilas para &l
scbor Amargo
Papilas para el
sabor Dulce

Papilas para el
sabor Acido

Papilas para el
sabor Salado

Los labios dejan entrar aire a su boca para respirar y, junto con las mejillas, le -
ayudan a hablar. También mantienen la comida y la saliva en la boca mientras
mastica :




LENGUA: PAPILAS GUSTATIVAS

¢Qué son las papilas gustativas?

Las papilas gustativas son una agrupacion de botones gustativos, que sirven como
receptores del gusto y tienen el objetivo de captar las sensaciones del sabor.

Se pueden observar a simple vista como bulbos carnosos de varios milimetros en la
superficie de la lengua, aunque también podemos encontrarlas en el paladar blando,

la faringe o la epiglotis.

papilas gustativas contienen una suerte de filamentos
microscopicos denominados cilios, prolongaciones,

~ constituidas por proteinasy recubiertas por membrana
plasmatica y citosol, son las encargadas de enyiar all cerebro u
mensaje con el sabor de las que, mezcladas con la saliva,
tocan nuestras papilas.




LENGUA: PAPILAS GUSTATIVAS

Tipos de papilas gustativas

Los tipos de sabores que captan nuestras papilas son cinco: el dulce, el acido, el

amargo, el salado y el umami.

Papilas filiformes:
Son las unicas que no reciben las
sensaciones del gusto, sino que sus
funciones son térmicas y tactiles.
Recubren la lengua y dan una textura
aspera, que ayuda a hablar y masticar,
gracias a ellas, podemos friccionar y

desplazar los alimentos por la lengua

Papilas fungiformes:
Tienen forma de hongo. Se encuentran
repartidas por toda la superficie de la
lengua, disponen de un color rojizo o
rosa y son las encargadas de recibir el

sabor dulce.

Dulce

Acido

Salado

Papilas caliciformes:
Son las que disponen de un tamaio
mayor, estan situadas cerca de la base
de la lengua, en forma de angulo agudo
o V. Cada una de ellas dispone de entre
100 y 300 botones y son las receptoras
del sabor amargo.

Papilas foliadas:
Situadas como pequeiios surcos en
los costados de la parte posterior de
la lengua, son capaces de procesar
y captar los sabores salados, que
dependen de la concentracién de sodio;
y los sabores acidos, que dependen de
la concentracion de hidrogeniones.

- @

Amargo Umami

Las sustancias gustativas, a través de las papilas, generan la liberacién de un
neurotransmisor, participando en la distincion neuronal de los sabores.

Las neuronas generan impulsos nerviosos de primer orden y hacen sinapsis con las
células receptoras del gusto. -




INGESTION: CAVIDAD BUCAL

Los dientes son estructuras formadas
por tejidos muy duros, ya que tienen que
realizar el proceso de la masticacion lo cual

e ~_ supone una carga importante.
Gracias a ellos, los alimentos son

Estructura de los dientes desgarrados, cortados y molidos, de esta
forma se preparan para poder realizar la
deglucién

La corona es la parte del diente que
usted puede ver por encima de la encia.

El cuello es la parte del diente que se
halla entre la raiz y la corona.

La raiz es la parte del diente que se halla
debajo de la encia. :

DIENTES PERMANENTES

Incist tral (7 ofios) -
ey i ! . g : DIENTES DE "LECHE"
e Q\ - & ~ Incisivo central (6 o 8 meses) j

Canino (11 afios) &2 @ LY

Canino /
(16 a 20 meses) ﬂ Incisivo lateral '

Segundo premolar premolar
(11 afios) (11 afos) # (8a 11 meses)
PQM; molar Primer molar
undo mola W FiE Segundo molar (10 a 16 meses)
Segundo molar (hacia los 2 afos)
(12 @ 13 afios) _
Tercer molar (muela del juicio,
17 a 22 afos)
Denticién adulta: 32 piezas Denticién de leche: 20 piezas.

Tipos de dientes

Incisivos. Caninos. Premolares. Molares.




INGESTION: CAVIDAD BUCAL

Las glandulas parétidas

Son dos glandulas salivales situadas
delante de las orejas a cada lado de la cara.

Glandula
pardtida
accesana

—Conducto
parctideo

~~Glandula
sublingual

Glandula submandibular

Las glandulas submandibulares

Estan debajo de la mandibula. Las :
glandulas sublinguales estan debajo de
la lengua.

También hay centenares de glandulas
mas pequenas. Estas glandulas
producen la saliva y la secretan en la
boca a través de aberturas llamadas
conductos.

Clandulas Salivares

Las glandulas salivales producen saliva para ayudar a masticar y digerir la comida, se
encuentran en la boca, hay tres pares de glandulas salivales grandes.

~y
Salivary glands

Las glandulas sublinguales

Estan debajo de la lengua. También
hay centenares de glandulas

mas pequenas. Estas glandulas
producen la saliva y la secretan -

en la boca a través de aberturas
llamadas conductos.




La Saliva

Contiene amilasa (degrada almidén) y
lipasa lingual (degrada grasas), agua, sales,
lisozima (bactericida) y mucina (lubricante).

Las glandulas salivales se ubican en ¢Cuadles son los tipos de saliva?
su boca. Usted tiene tres pares de Hay dos tipos de saliva. La serosa, que
glandulas salivales grandes y cientos es muy ||'quida, se produce cuando se
de glandulas pequenas. nos antoja algo y de inmediato sali-

vamos. Contiene mucina, enzima que
Estas producen saliva, también llamada durante la masticacién se mezcla con

esputo, y la segregan hacia la boca a los alimentos y coadyuva a su digestién
través de aberturas llamadas ductos. desde la boca.
La saliva ablanda los alimentos, lo que La saliva mucosa es muy espesa

ayuda a masticarlos y tragarlos.

¢Cémo sirve la saliva? -
Con todo la saliva ayuda en la digestiéon porque lubrica los alimentos antes de que
lleguen al estémago.

Ademas los empieza a deshacer en el tracto digestivo gracias a las sustancias
quimicas y enzimas que la componen.

Conducto
intercalar




INGESTION: DEGLUCION

El proceso de la deglucion

lLa fase oral: Fase faringea:

_ Acto reflejo.
Es voluntaria, en ella se efectiala - El paladar blando se eleva y cierra la
propulsiéon del bolo hacia la faringe cavidad nasal.
se inicia cuando la lengua moviliza - La epiglotis desciende y cierra la
| bolo; el movimiento es en sentido traquea
nteroposterior, con propulsién del bolo + Se inicia un movimiento peristaltico
hacia la faringe que impulsa el bolo hacia la faringe.

-~

A Fase oral




INGESTION: FARINGE

el aparato digestivo al servicio de la
alimentacioén o de la hidratacién, y en
la forma que nos es mas familiar se
realiza a través de la boca.

La Ingestion

La Faringe
Es un conducto muscular
membranoso impar y simétrico, es
un tubo musculoso que conecta
la boca con el eséfago, Sirve como

via aérea y digestiva. Garganta
‘ (faringe)

Cavidad nasal
. Fosa
nasal

—Boca

Esta ubicada detras de las
fosas nasales y se extiende
desde la base del craneo hasta
la C6, Permite el paso del bolo
alimenticio hacia el es6fago,
siendo este proceso la segunda
fase de la deglucion.

Se divide en tres porciones:
- Nasofaringe o Rinofaringe:
Via respiratoria.
- Bucofaringe u Orofaringe:
Via aéreo digestiva. ;
- Hipofaringe o Laringofaringe:
Via digestiva

Tubo musculoso comun a los aparatos digestivo y respiratorio.
Comunica con: ’
« La boca a través del istmo de las fauces
- El eséfago .
« Las fosas nasales a través de las coanas
- Lalaringe a través de la glotis
- El oido medio a través de las trompas de Eustaquio.




INGESTION: FARINGE

¢Qué es la faringe y sus partes?
Es un largo conducto irregularmente infundibuli- forme, suspendido por
arriba de la cara inferior del craneo y continuandose hacia abajo con el
esé6fago. Topograficamente se divide en 3 regiones: la naso- faringe, la
orofaringe y la laringofaringe. '

La Nasofaringe
Es lo que cominmente se conoce como la garganta.

La nasofaringe esta situada entre la narizy la boca, y es el lugar donde
te resfrias cuando estas enfermo, tiene una gran cantidad de glandulas
productoras de mucosidad que ayudan a mantener la nariz hiUmeda.

N Nasofaringe
-~ | |Bucofaringe
Laringofaringe

Situada por detrés de las fosas nasales y por delante de la columna
cervical superior; su limite superior es la base del crdneo y su limite

inferior es el velo del paladar o paladar blando.
En esta zona drenan las trompas de Eustaquio, que son los conductos
que comunican el oido con la faringe.




INGESTION: FARINGE

La orofaringe
Incluye la base de la lengua (el tercio posterior de la lengua), el paladar
blando (la parte posterior de la boca), las amigdalas, asi como las paredes
laterales y posteriores de la garganta.
La cavidad oral y la orofaringe le ayudan a resplrar, hablar, comer,
masticar y tragar.

Cavidade
nasal

Palato duro = . Palato mole

Epiglote

\\ Laringe

\ Esoéfago
Traqueia
\

Nasofaringe -Urﬂfﬂrlﬂge - Laringofaringe




INGESTION: FARINGE

laringe y hacia el eséfago.

por el cuello y termina en la parte
superior de la traquea y el eséfago
(tubo que va de la garganta al
estomago)

Cavidad nasal

— Rinofaringe

Orofaringe

—— Hipofaringe

Cavidad oral

Laringe Traquea

La hipofaringe ayuda a asegurar que la comida vaya alrededor de la

¢Qué es el hipofaringe? ¢Cual es la funcién de la laringe?
La hipofaringe es la parte inferior
de la faringe (garganta). La garganta que contiene las
La faringe es un tubo hueco de cuerdas vocales y que se usa para
unas 5 pulgadas de largo que respirar, tragar y hablar.
comienza detras de la nariz, baja También se llama érgano fonador.

—— Faringe




INGESTION: ESOFAGO

: Es un conducto musculoso que se extiende
ES 6fa o desde la faringe hast.a el es.:tfimago. :
9 Transporta el bolo alimenticio cumpliendo
con la tercera fase de la deglucién.

« Tubo muscular de unos 30 cm que comunica la
faringe con el estémago.

« Desciende por detras de la tradquea y del corazén

« Atraviesa el diafragma por el hiato esofagico

« Tiene dos esfinteres, uno superior y otro inferior

Cavidad
nasal

Epiglotis

Esofago
g Estomago




ESOFAGCO: HISTOLOGIA

- Capa mucosa: epitelio plano pluriestratificado no queratinizado.

« Capa submucosa: tejido conjuntivo

« Capa muscular: calulas musculares lisas perimetrales y |ong|tud|nales,
responsables de movimientos peristalticos

- Capa adventicia de tejido conjuntivo

Capa muscular
interna

Luz

del esdfago




*——
° Ve ° : Ondas de contraccion de la
4 Ondas Pel‘IStaullcaS : musculatura lisa, empujan el bolo

hacia el estémago.

La peristalsis es una serie de hay tres acciones principales de
contracciones musculares en los movimientos peristalticos:
forma ondulatoria que, cual banda 1. Propulsar los alimentos en el aparato
transportadora, trasladan los alimentos digestivo.
a las diferentes estaciones de 2. Circular la bilis en el sistema
procesamiento del tracto digestivo. hepatico, que es parte del aparato

; ‘ : digestivo.
El proceso de peristalsis comienza en 3. Trasladar la orina en el aparato
el eséfago, cuando se traga un bolo urinario.

alimenticio.

Muasculos
circulares
relajados

Musculos




DIGESTION: EL ESTOMAGO

e Este 6rgano muscular tiene la forma de
- ~un saco elastico que puede aumentar o
EStomagO disminuir su tamaino segun la cantidad

_ de bolo alimenticio que contenga.

El estdbmago tiene dos aberturas: una de entrada, que comunica con
el eséfago, llamada cardias, y otra de salida que comunica con los
intestinos, que se llama piloro.

El estdbmago se contrae, moviendo y mezclando el alimento con el jugo
gastrico. El bolo alimenticio continGa siendo digerido y pasa a llamarse

quimo.

Esofago

Esfinter
esofagico
inferior

Esfinter




DIGESTION: EL ESTOMAGO

El estémago tiene cuatro porciones:
1. El cardias es la porciéon que rodea el orificio del cardias, la abertura
superior o entrada del estémago.

2. El fundus gastrico es la porciéon superior dilatada del estémago, que se
relaciona con la clipula izquierda del diafragma y esta limitada
inferiormente por el plano horizontal del orificio del cardias. La incisura
del cardias se encuentra situada entre el eséfago y el fundus. El fundus
puede estar dilatado por la presencia de gas, liquido, alimentos o
cualquier combinacién de ellos.

3. El cuerpo, la porcion principal del estébmago, se encuentra entre el
fundus y el antro pilérico.

4. La porcion pilérica del estdmago es la regiéon de salida del estéomago,
en forma de embudo.

Incisura del cardas

=adiego—S L | S

=1 i
Candiag ~—_% h
|
Incisura . |
angular . ‘ffhd:él ||
Piloro____ S CRa A .
unlpu _|'
i
o




INTERIOR DEL ESTOMAGO

La lisa superficie de la mucosa
gastrica tiene un color marrén
rojizo , excepto en la region pildrica,
gue es rosa, esta cubierta por una
pelicula mucosa continua que
protege su superficie del acido
gastrico que secretan las glandulas
del estéomago.

Cuando la mucosa gastrica se
contrae, es lanzada al interior de
los llamados pliegues gastricos
longitudinales, estos pliegues son
mas marcados hacia la porciéon
pilérica y a lo largo de la curvatura
mayor.

Durante la deglucién se forma
transitoriamente un canal gastrico

Fundus

Orificio -
del cardias

Esfinter
pilarico

Canal
pildrico

Antro pildrico

v

entre los pliegues gastricos
longitudinales a lo largo de la
curvatura menor. Esto puede
observarse tanto radiografica
como endoscépicamente. El canal
gastrico se forma debido a la firme
fijacion de la mucosa gastrica a

la capa mucosa, que en esta zona
carece de la capa oblicua.

Cuando la mayor parte del
estdmago esta vacia, la salivay
pequehas cantidades de alimentos
masticados y otros liquidos pasan

a través del canal gastrico hacia

el canal pilérico. Los pliegues
gastricos se reducen y desaparecen
a medida que el estdmago se
distiende (se llena).

Incisura
angular

*Pliegues
gastricos




VASOS Y NERVIOS DEL

ESTOMAGO

La abundante vascularizacion
arterial del estémago se origina en
el tronco celiaco y sus ramas.

« La mayor parte de la irrigacion procede
de anastomosis formadas a lo largo
de la curvatura menor por las arterias
gastricas derecha e izquierda,y alolargo
de la curvatura mayor por las arterias
gastroomentales (gastroepiploicas)
derecha e izquierda. El fundus Yy
la porcion superior del cuerpo del
estémago reciben sangre de las arterias
gastricas cortas y de la arteria gastrica
posterior.

- Las venas gastricas presentan una
posicién y un trayecto paralelos a los de
las arterias, 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, que luego se une a la
vena mesentérica superior (VMS) para
formar la vena porta hepatica. La vena
gastroomental derecha desemboca en
la VMS. La vena prepilérica asciende
sobre el piloro hacia la vena ‘gastrica
derecha.

 Los vasos linfaticos gastricos
acompafian a las arterias a lo largo
de las curvaturas mayor y menor del
estémago. Drenan la linfa de sus caras
anterior y posterior hacia las curva
turas, donde se encuentran los nédulos
linfaticos gastricos y gastroomentales.
Los vasos eferentes de estos ndédulos
acompafian a las grandes arterias
hasta los nédulos linfaticos celiacos.
A continuaciéon resumimos el drenaje
linfatico del estémago:

1. La linfa de los dos tercios superiores del
estémago drena en los nédulos linfaticos
gastricos, alolargo de los vasos gastricos
derechos e izquierdos; la linfa del fundus
y de la parte superior del cuerpo del
estémago también drena en los nédulos
linfaticos pancreatoesplénicos, a lo
largo de las arterias gastricas cortas y
los vasos gastroomentales izquierdos.

2. La linfa de los dos tercios derechos del
tercio inferior del estémago drena, a lo

largo de los vasos gastroomentales

derechos, en los nédulos linfaticos piléricos.

3. La linfa del tercio izquierdo de la
curvatura mayor drena en los nédulos
linfaticos pancreatoduodenales, que se
localizan a lo largo de los vasos gastricos

cortos y esplénicos.

Vena gastrica izquierda —— .I
Vena gdstrica derecha

Vena porta hepédtica

Vena

Pilorg ———

Venag ———
pancreatodusdenales

R
» Vena gastroomental derecha
Duodeno ?

Wena mesentdrica inferior

Vena mesentérica superlor —

Ewcmago

oA TpnOr




VASOS Y NERVIOS DEL

ESTOMAGO

La inervacion parasimpatica del
estémago

procede de los troncos vagales anterior y
posterior, y de sus ramos, que entran en el
abdomen a través del hiato esofagico.

El tronco vagal anterior, que procede
principalmente del nervio vago izquierdo
(NC X), entra normalmente en el abdomen
como un Unico ramo que se sitla sobre la
cara anterior del eséfago. Se dirige hacia
la curvatura menor del estomago, donde
emite los ramos hepatico y duodenal, que
abandonan el estémago en el ligamento
hepatoduodenal.

El resto del tronco vagal anterior contindGa
a lo largo de la curvatura

menor, dando lugar a los ramos gastricos
anteriores.

MNéadulos lintdticos gastions
.

Niédulos lintdticos celinoos .

—

Madulos lintdficos —_

meserddricos supsnones

Meiulos indaticos
piloricos supafones
& infenorss

Madulos
linfaticos =
pancraats-
dundenalss

El tronco vagal posterior, mas grande,
procede principalmente del nervio vago
derecho. Entra en el abdomen por la cara
posterior del esé6fago y pasa hacia la
curvatura menor del estémago.

El tronco vagal posterior aporta ramos
para las caras anterior y posterior del
estémago. Emite un ramo celiaco, que
alcanza el plexo celiaco, y luego continta a
lo largo de la curvatura menor, originando
los ramos gastricos posteriores.

La inervacion simpatica del estomago
proviene de los segmentos T6-T9 de la
médula espinal, pasa por el plexo celiaco
a través del nervio esplacnico mayory se
distribuye formando plexos alrededor de
las arterias gastricas y gastroomentales.

| , Arieria espldnica | == Colincos
_-{ == Pancreatoesplénicos
fﬂ-" | En Gastroomentales
3 | = Gasticos
L o Messriarioos
s === Pildricos
'“m"." = Pancraaioducdenalss
Espléricos R Bt i i e

™ Wduies intasicon
: pastroamaniakes

- Drafmifps misial
& Drenaja sacundario

F,




VASOS Y NERVIOS DEL

ESTOMAGO (IMAGENES)

Nddulos Enfaticos

pancreatoesplénicos
Troncos vagales (detrés del estémago)
Mervios asplacnicos
abdominopélvicos
(mayor y menor)

Vena cava inferior
Ganglios y plexo

celiacos

Ganglio y plexo
mesanténcos suparores

Nddulos linféticos
eaplénicos

Nddulos finféficos celiacos

mesenténicos supariores

Rama asoléag)

Nédulos linfaticos * Plexos
pancreatoduodenales peraneriales Vista anterlor Incisura del cardias

V. clstica L 74 V. géstrica izquierda

" Vesicula biliar

—-Vv. yayunales e ileales

—\y, sigmoideas

Vv, rectales superores
(B) Vista anterlor

Arteria gastrica lzgulerda
Tronco cellaco

Ramas derecha & izquierda

Arneria géstrica posterior

Arlerla esplénica

Arterias gastricas cortas
Arteria cisfica

Arteria hepatica propia
Arteria gastrica deracha
Arterla hepética comin

Arterla gastroduodenal
Artena supraducdenal

Ramas esplénicas

Arteria gastroomental derecha

Arteria pancreatoducdenal
superior




DIGESTION: INTESTINO DELGADO

Es un tubo alargado y hueco,

T LG PR O queal igual que el estémago,

tiene musculo en sus paredes.

El intestino delgado, constituido por el DUODENO

duodeno, el yeyuno y el ileon, es el lugar ;

principal donde se absorben los nutrientes E| duodeno es la porcién inicial y mas corta

obtenidos de los materiales ingeridos. Se (25 cm) del intestino delgado, es también la

extiende desde el piloro hasta la unidn m3s ancha y fija. Sigue un curso en forma

ileocecal, donde el ileon se une al ciego, la de C alrededor de la cabeza del pancrea.

primera porcion del intestino grueso. El duodeno se inicia en el piloro, en el lado
derecho, y termina en la flexura (unién)

La region pilérica del estomago se vacia duodenoyeyunal, en el lado izquierdo.

en el duodeno, de forma que la admisién

duodenal esta regulada por el piloro.

C anvdacts hap tsco coman
C onducts clstico

FPapdas - Porciém duodanal
duodenales del intesting
Moy OF &5 delgado

En este organo se completa la digestion de los allmentos, al mezclar el quimo con el
jugo pancreatico, la bilis y el jugo intestinal. :

Luego de digeridos los alimentos se da un proceso llamado absorcién, que es el pasaje
de los nutrientes hacia la sangre, que los llevara a érganos, tejidos y células.




DIGESTION: INTESTINO DELGADO

El intestino delgado también tiene
fibras sensitivas extrinsecas e
intrinsecas (aferentes viscerales)

El intestino es insensible a la mayoria
de los estimulos dolorosos, incluidas
las incisiones y las quemaduras; sin
embargo, es sensible a la distension, que
se percibe como célicos (dolor abdominal
espasmadico o «calambres abdominales»).
El dolor visceral del intestino delgado
puede referirse a los dermatomas de la
region umbilical.

Absorcién: intestino delgado

Paso de sustancias desde el tubo
digestivo hacia la sangre y la linfa.
Diariamente se absorben 9 litros de
agua que contienen 500 g de nutrientes.
Los nutrientes penetran en los capilares
sanguineos y confluyen en la vena
porta, que los lleva al higado.

Las grasas penetran en los vasos

“quiliferos y pasan a la red linfatica

Las vellosidades y microvellosidades
intestinales proporcionanunasuperficie
de absorcion de 300 m2.

Intestino
arueso
icolan)

Intestino
delgado

Maszentario

Plaxo miertérico
(de Ausrbach)

Plexo submucoso
(de Meissner)

Pliegues circulares #

Recto

Peritoneo visceral
(serosa)

Muscular
externa

Submucosa

Lo
— Capa longitudinal L Muscular
Capa circular | Muc0s3

~ Lamina propia l
Epitalic mucose | Mucosa

=




INTESTINO GRUESO

- El intestino grueso esta formado por
. Intestlno G dl[-1+{+)  elciego, el apéndice vermiforme, el colon
(ascendente, transverso, descendente y

sigmoide), el recto y el conducto anal

Es un tubo musculoso que continua
el intestino delgado. Cuando el quimo
llega al intestino grueso la mayoria de
los nutrientes ya han sido absorbidos, sin
embargo el colon absorbe agua y algunas
vitaminas, y funciona como almacenador
de desechos (heces).

ANGULO ESPLENICO

TENIA LIBRE COLON

TEMIA LIBRE

ANGULO HEPATICO

PLIEGUES
SE'SIELL”:;T;: 5 = HAUSTRAS
o o COLICAS

VALVULA
ILEOCECAL

COLON
ASCENDENTE

FREND DE LA
VALVULA ILEOCECAL

ILEON TERMINAL COLON __|
DESCENDENTE

CIEGO
APENDICE

TENIA LIBRE—




INTESTINO GRUESO

El intestino grueso puede

diferenciarse del intestino delgado

Los apéndices omentales: pequenos
apéndices (proyecciones) grasos,
similares al omento.

Las tenias del colon: tres gruesas
bandas longitudinales, denominadas
1) tenia mesocdlica, donde se fijan los

Colon

mesocolon transverso y sigmoide; 2)
tenia omental, donde se insertan los
apéndices omentales, y 3) tenia libre,
en la cual no se insertan mesocolon ni
apéndices omentales.

Las haustras: formaciones saculares del
colon situadas entre las tenias.

Su calibre, o didametro interno, que es

mucho mayor.

Las tenias del colon (bandas engrosadas de musculo liso que constituyen la mayor
parte del musculo longitudinal del intestino grueso) empiezan en la base del apéndice
vermiforme, cuando la gruesa capa longitudinal del apéndice se separa en tres bandas.

Las tenias discurren a lo largo del intestino grueso, se ensanchan bruscamente y se
fusionan de nuevo en la unién rectosigmoidea, en una capa longitudinal continua
alrededor del recto. ' '

Debido a su contraccion ténica, acortan la porcion de la pared con que estan asociadas,
por lo cual el colon adopta la tipica forma saculada entre tenias, formando las haustras.




VISCERAS ABDOMINALES Y EL

TUBO DIGESTIVO

El intestino grueso puede
diferenciarse del intestino delgado
por:

« Las principales visceras del abdomen
son la porcion terminal del eséfago y el
estdbmago, los intestinos, el bazo, el
pancreas, el higado, la vesicula biliar, los
rinones y las glandulas suprarrenales.

Boca

Paladar-

Uvula-
Lengua
Dientes

Glandulas
salivales

Sublingual
Submaxilar
Parétida

Higado

Vesicula
biliar
Conducto
biliar
comun
Intestino
delgado
Duodeno

Yeyuno
fleon

Apeéndice

+ Los alimentos pasan desde la boca y la
faringe a través del eséfago hacia el
estomago, donde se mezclan con las
secreciones gastricas, la digestion tiene
lugar principalmente en el estémago y el

duodeno. '

Faringe

Esoéfago

Estémago

Pancreas

Conducto
pancreatico

Intestino
grueso

Colon
transverso

Colon
ascendente

Ciego

Colon
descendente

Sigma
Recto




VELLOSIDADES INTESTINALES

En las vellosidades intestinales (minusculas proyecciones de la mucosa) diminutas
con aspecto de pelo que cubren el interior del intestino delgado. Contlenen vasos
sanguineos y ayudan a absorber los nutrientes.

Cada vellosidad esta formada por epitelio cilindrico simple que recubre su superficie,
mientras que en su interior hay tejido conectivo laxo que constituye parte de la lamina
propia de la mucosa

Lamina epitelial de la mucosa

Vellosidades intestinales

/ \ Tunica serosa
Capa de fibras musculares circulares

Capa de fibras musculares
longitudinales




DIGESTION: EL HIGADO

Glandula mas grande del organismo

0 Peso 1,5 kg (sin sangre)
0 Color rojo oscuro

O Consistencia blanda

0 Dividido en 4 I6bulos:
O Izquierdo

0 Derecho

0 Caudado

0 Cuadrado

HIGADO YENA CAYA INFERIOR

Sangre HEPATICA
cargada

de nutrientes

YENA
HEPATICA

Constituido por lobulillos hepaticos
hexagonales con hepatocitos alrededor
de una vena central. ;

Entre ellos hay espacios porta,
triangulares, una rama de la arteria
hepatica, una rama de la vena porta, un
capilar linfatico y un conductillo biliar,
que recoge la bilis producida por los
hepatocitos.

Recibe sangre de
procedente del
nutrientes).

Recibe sangre de la arteria hepatica
(aporta oxigeno). ; :

Las venas de los lobulillos confluyen en
la vena hepatica, que lleva sangre a la
cava inferior.

la vena porta,
intestino (aporta




a
DIGESTION: EL HIGADO

Higado: funciones Sintesis de factores de coagulacion
Secrecion de bilis Depésito de muchas sustancias (hierro,
Metabolismo de los glucidos (glucdlisis, vitaminas, etc)
glucogendlisis y gluconeogénesis) Eliminacion de eritrocitos envejecidos
Metabolismo de los lipidos (sintesis de por las células de Kupffer
colesterol y lipoproteinas) Activacion de vitamina D
Metabolismo de proteinas Formacion y excrecion de bilirrubina
Eliminacion de toxinas y hormonas por degradacion de la hemoglobina.



HIGADO Y VESICULA BILIAR

- La bilis emulsiona las grasas, neutraliza la acidez del quimo, y favorece la absorcién
de los acidos grasos.
« Contiene sales biliares, proteinas, colesterol y hormonas, ademas de plgmentos de

color verdoso (bilirrubina).

« Es producida por los hepatocitos, vierte a los canaliculos biliares, que desembocan
en los conductos biliares

- Se almacena temporalmente en la vesicula biliar

« Es liberada cuando el alimento llega al duodeno

Conductos
biliares

Pancreas

........

Intestino |
_delgado

' Conducto hepatico

‘ —_— ——comun
Vesicula biliar

i

/" >Conducto 4
' coledoco—

Pancreas

-
\

Intestino delgado '




DIGESTION: EL PANCREAS

+ Organo de forma cénica, de unos 25 cm de longitud y 5 de grosor.

+ Glandula mixta: los islotes de Langerhans segregan insulina y glucagon, que regulan
el metabolismo de los glucidos. '

« Como glandula exocrina fabrica jugo pancreatico.

Islotes de Langerhans Acino

Islotes de Langerhans
con celulas beta

- Contiene enzimas: amilasa pancreatica, lipasa pancreatica, tripsina, quimotripsina,
peptidasa, nucleasas pancredticas y bicarbonato.

+ Llega al duodeno a través del conducto de Wirsung, que se une al colédoco y
desemboca en la ampolla de Vater ‘

« Existe también un conducto accesorio

¥ Vena Cava
Inferior vena Aorta Bazo

Cola del
Péncreas

Ducdenal

Duodeno del
Intestino
Delgado

Cabeza del Pancreas




RECTO Y CONDUCTO ANAL

- Elrecto es la parte terminal fija del intestino grueso, primariamente retroperitoneal
y subperitoneal.

- Se continula con el colon sigmoideo al nivel de la vértebra S3.
« La unidén se encuentra en el extremo inferior del mesenterio del colon sigmoideo.

« El recto se continua inferiormente con el conducto anal.

- Canal
anal




+ Formadas por restos de alimentos no absorbidos (celulosa), células del epitelio
intestinal, y bacterias intestinales.

« Presentan olor caracteristico debido a la fermentacién putrida de las proteinas.

« Suforma depende del tiempo que pasan en el colon

ESCALA DE HECES DE BRISTOL
.=.=. TIPO1 Trozos dures separados, que pasan con dificultad, ESTRENIMIENTO IMPORTANTE

@B P02 Comouna sichichs compusst de ragnentos.  LIGERD ESTRENIMIENTO
&> TIPO3 Conforma de morcila con prietas en la superficie. NORMAL

SRR, TIPO4 Comouna salchicha o serpiente, lisa y blanda.  NORMAL
@ ED TIPS Trozos do masa pastosa conbdes defnidos.  FALTA DE FIBRA
“PB™ TIPO6 Fragmentos pastosos, con bordes imeguares.  LIGERA DIARREA

W TPO7 hcuos,sinpdanos o, oaknas ida.  DIARREA IMPORTANTE




REGULACION DEL PROCESO

DIGESTIVOCO

+ Regulacion nerviosa mediante el sistema nervioso entérico. Regula la actividad del
musculo liso y de las glandulas que segregan en él.

- Fibras nerviosas simpaticas y parasimpaticas activa o inhiben la funcién digestiva.

« Regulacion hormonal mediante hormonas tisulares: gastrina (estémago), secretina
y colecistoquinina (intestino delgado) '

REGULACION HORMONAL

Gastrina

* Secretina

* Colecistocinina

* Péptido inhibidor
gastrico (GIP)

« Péptido | parecidc
glucagon (GLP-1)
* Guanilina
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