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INTRODUCCION

Las principales funciones fisioldgicas del aparato digestivo consisten en digerir los
alimentos y absorber los nutrientes para permitir su ingreso a torrente sanguineo.
Se divide en tres porciones, la superior que incluye la boca, es6fago y estomago;
la porcidén intermedia que incluye el duodeno, yeyuno e ileon y la ultima; ciego,
colon y recto. También existe una delimitacion en superior e inferior en relacion a
patologias por el ligamento de Treitz.

El eséfago es un tubo recto y colapsable que mide 25 cm que se encuentra detras
de la trAquea, estad compuesto de musculo liso y permite el paso de los alimentos,
incluye un esfinter esofagico superior de musculo estriado y un esfinter esofagico
inferior de musculo circular que pasa por el hiato. El estbmago sirve como
almacenamiento; se divide en cardias, fondo, cuerpo, region pilérica, antro y
esfinter pilérico; El duodeno mide 25 cm, aloja el sitio de drenaje del colédoco y
conducto pancreatico, recibiendo asi, la bilis y jugos pancreaticos. El Yeyuno e
ileon juntos miden 3 metros de longitud. El ciego, es la union del ileon con el
colon, tiene la valvula ileocecal que bloquea el retorno de las heces. El colon se
divide en 3 porciones, el ascendente que incluye la cara inferior del higado en el
angulo colonico derecho (hepético), el colon transverso, atraviesa la cavidad
abdominal de derecha a izquierda en el &ngulo colonico izquierdo (esplénico) y el
colon descendente, desde el &ngulo esplénico al ano.

El tejido del sistema digestivo cuenta con cuatro capas, la primera es la mucosa
que tiene un recambio constante, la segunda es la submucosa, que libera
secreciones, la tercera capa es la muscular externa que facilita el desplazamiento
y la cuarta y ultima capa es la secretora.

La motilidad es el movimiento que impulsa los alimentos y liquidos desde la
cavidad bucal a la anal. Los movimientos son ritmicos y tonicos. Las ondas lentas
son el marcapasos del aparato digestivo que involucran las células de cajal y las
ondas lentas.

La inervacién parasimpética deriva del nervio vago, con los reflejos vagovagales
de motilidad y secrecion; y la inervacion simpatica es una cadena de ganglios
torcicos, simpaticos, celiaco, mesentérico superior e inferior que ayudan al
control de las funciones gastrointestinales, disminuyen la motilidad, aumentan la
funcién del esfinter y aumentan el tono del musculo liso vascular.

La deglucién inicia con la motilidad esofagica, la lubricacion salival y la amilasa,
con ayuda de el reflejo de propulsién de alimentos voluntario al comienzo de la
ingestion de alimentos, y se vuelve involuntario en la faringe.

Las secreciones digestivas incluyen, la saliva 1,200ml/d, géastricas 2,000ml/d,
pancreaticas 1,200ml/d, biliares 700ml/ y las intestinales 2,000ml/d.
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