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CAPAS DEL TUBO DIGESTIVO

El tubo digestivo esta formado por
cuatro capas: mucosa, submucosa,
capa muscular y serosa.

La mucosa es una capa delgada de
epitelio cilindrico simple disefiada
para la absorcion y secrecion.

La submucosa contiene
sanguineos y nervios y esta situada

debajo de la mucosa.

Vvasos

La capa muscular desempeia un
papel crucial en la motilidad del tubo
digestivo, con peristaltismo y
segmentacion.

La serosa es una capa de tejido
conjuntivo que corresponde al
peritoneo parietal en la cavidad
abdominal.

La boca es el inicio del proceso
digestivo, con estructuras como el
paladar duro, paladar blando, lengua
y glandulas salivales.
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Las glandulas salivales producen saliva
gue contiene enzimas como la amilasa
salival para iniciar la digestidon quimica de
los carbohidratos.

La faringe es esencial en el proceso de
deglucidn, con coordinacion de musculos
faringeos y otros musculos y estructuras
de cabeza y cuello.

El eséfago es un tubo muscular revestido
por mucosa que conecta la faringe con el
estdmago.

El estdmago es una bolsa donde los
alimentos se mezclan con el jugo gastrico
y se descomponen en quimo mediante
contracciones musculares y la accidn de
enzimas.

Capas del Tubo Digestivo

La pared del estémago estd formada por tres capas

gastricas.

de tejido muscular liso y estd revestida por una
membrana mucosa que contiene glandulas

Las tres divisiones principales del estdmago son la
funda, el cuerpo y el piloro, cada una con funciones
especificas en el proceso digestivo.

La digestion parcial ocurre en el estdmago, y el
guimo pasa al intestino delgado a través del
esfinter pildrico.




INTERVENCIONES DEL TUBO DIGESTIVO El plexo mi entérico controla los

movimientos gastrointestinales,

aumentando la contraccién ténica,

la intensidad y frecuencia de las

contracciones, asi como la velocidad
de conduccién de las ondas de

indoa excitacion a lo largo del intestino.

oy
El sistema nervioso autbnomo inerva el
tubo digestivo, con el sistema nervioso
extrinseco (parasimpatico y simpatico) y j El plexo submucoso controla

el sistema nervioso intrinseco (sistema (0! principalmente la secrecién y el
nervioso entérico - SNE). ‘ flujo sanguineo local, regulando la
funcién parietal interna de cada
segmento del intestino.

El sistema nervioso entérico es un grupo
de neuronas fuera del sistema nervioso

central (SNC) con capacidad para El SNE puede desencadenar reflejos
controlar procesos independientes del locales en el intestino y también
SNC, como el control del musculo liso, impulsos reflejos desde los ganglios
glandulas y vasos sanguineos. pre vertebrales o del encéfalo.

El SNE se encuentra en la pared del
tracto intestinal desde el es6fago hasta el
ano y consta de dos plexos principales: el
plexo mi entérico o de Uhrbach y el plexo
submucoso o de Meissner.

Digestive system

1. Liver

2. Stomach

3. Gallbladder
4.Pancreas

5. Duodenum

6. Left splenic flexure
7.Right hepatic flexure
8.Transverse colon

9. Ascending colon
10. Jejunum

11. Descending colon
12. lleum

13.Cecum

14. Sigmoid flexure
15. Appendix

16. Sigmoid colon
17. Rectum

18. Anus

fLos neurotransmisores secretados por Ias\
neuronas entéricas incluyen acetilcolina
(estimulacion de la actividad Gl),
noradrenalina (inhibicién de la actividad Gl),

serotonina, dopamina, colecistocinina, K \
sustancia P, entre otros. El control auténomo del sistema
\ J gastrointestinal por el sistema
parasimpdatico aumenta la actividad

del SNE, potenciando la mayoria de
las funciones gastrointestinales. Este
control puede ser craneal (a través
del nervio vago) o sacro (a través de
los nervios pélvicos).
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La estructura del eséfago esta compuesta por cuatro
capas superpuestas: mucosa, submucosa, muscular y
serosa/adventicia.

La capa mucosa estd formada por epitelio estratificado
plano no queratinizado y tejido conectivo laxo.

La capa submucosa estda compuesta por tejido
conectivo denso y contiene glandulas esofagicas.

La capa muscular estd formada por dos capas de
musculo liso, una interna circular y otra externa
longitudinal, que facilitan las ondas peristalticas para el
transporte del bolo alimenticio.

Cavidad
nasal

Epiglotis

Esofago
_- Estomago

FADAM

El eséfago es una parte del aparato digestivo que
conecta la faringe con el estémago y se desarrolla a
partir del intestino embrionario tubular.

En humanos, el eséfago discurre por el cuello, la
region posterior del térax y entra al abdomen
superior a través del diafragma.

Su desarrollo embrionario implica la formacién de
porciones envueltas del intestino embrionario, que
eventualmente se diferencian en drganos del tracto
gastrointestinal.

La inervacion del eséfago se origina a partir de los
arcos branquiales.

Esoéfago

La capa serosa o adventicia estd formada por tejido conectivo
y reviste el eséfago, excepto en la regidn del receso
vertebromediastinico.

El es6fago posee dos esfinteres con funcion valvular: el esfinter
esofagico superior, formado por el musculo cricofaringeo, y el
esfinter esofdgico inferior, un esfinter fisiolégico controlado
neurohormonalmente.

La irrigacion del eséfago varia segun la porcidn que recorre,
siendo irrigado por diferentes arterias en el cuello, torax y
abdomen.

La estructura del esdfago incluye una union esofagogastrica
gue presenta una transicion abrupta entre el epitelio escamoso
estratificado del eséfago y el epitelio cilindrico simple del
estémago.




PERITONEO

El peritoneo es la membrana serosa que reviste la cavidad abdominal
y se estructura en dos capas: parietal y visceral.

La cavidad peritoneal contiene una pequefia cantidad de fluido
lubricante que permite el deslizamiento entre las capas del
peritoneo.

Los dérganos abdominales se clasifican en intraperitoneales, extra
peritoneales retroperitoneales y sus peritoneales, dependiendo de
su relacién con el peritoneo.

El peritoneo parietal es la capa exterior que cubre las paredes de la
cavidad abdominal, mientras que el peritoneo visceral envuelve los
drganos abdominopélvicos.
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La boca es el drgano inicial del sistema digestivo y se encarga de
masticar los alimentos y comenzar el proceso de digestidon con la
saliva.

La lengua cumple funciones sensoriales y de ayuda en la deglucion de
los alimentos.

El eséfago es el conducto por el cual la comida viaja desde la boca
hasta el estdmago.

El estdmago recibe los alimentos masticados y continGa su
procesamiento mecanico y quimico antes de que continlen su viaje
hacia el intestino delgado para la absorcion de nutrientes.

PERITONEO VISCERAL

* Cubre érganos
abdominales.

* El mesotelio exuda un
liguido seroso  gue
lubrica las visceras y les
permite deslizarse
libremente contra |la
pared de la cavidad
abdominal o entre ellas.

Los repliegues del peritoneo, como los mesos y los
epiplones, unen drganos entre si o a la pared
abdominal.

Los ligamentos peritoneales unen un érgano a la
pared abdominal pero no llevan vasos sanguineos
importantes.

Los fondos de saco peritoneales, como el fondo de
saco de Douglas, son puntos profundos de la cavidad
peritoneal.

El peritoneo desempefia varias funciones
importantes, como el soporte de organos, el
suministro de vasos sanguineos, la proteccién contra
microorganismos, el aislamiento térmico y Ila
capacidad de actuar como membrana
semipermeable.

Peritoneo

Peritoneo visceral
parietal
pancreas
duodenc
Cavidad aorta
peritoneal
intestino
estémago delgado
colon
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BOCA Y FARINGE

G&spués de la digestion en el estdmago, Io}

alimentos digeridos pasan al intestino delgado,
donde se absorben los nutrientes con la ayuda de
6rganos asociados como el pancreas.

El intestino grueso absorbe el agua del liquido
restante después de la absorcion de nutrientes.

El recto es la ultima porcién del intestino grueso,
donde se forman las heces que serdn expulsadas por
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La nasofaringe, también llamada rinofaringe,
estd limitada por delante por las coanas de las
fosas nasales y por abajo por el velo del
paladar. Contiene el adenoides y los orificios
de la Trompa de Eustaquio.

La oro faringe, también conocida como
bucofaringea, estd ubicada detras de la
cavidad oral y contiene las amigdalas palatinas
0 anginas. La laringofaringe, también llamada
hipo faringe, se encuentra debajo de la
epiglotis y rodea la laringe hasta el limite con
el esdfago. Las funciones principales de la
faringe incluyen la deglucién, la respiracion, la
fonacidn, la audicién y otras como la olfaccion,
salivacién, masticacion, funciones gustativas y
proteccion.

La boca es fundamental en el sistema digestivo,
ya que es donde comienza el proceso de
masticacion y digestion de los alimentos.

Junto con la lengua, la boca ayuda a masticar los
alimentos y mezclarlos con saliva, que contiene
enzimas que inician la digestion quimica.

El es6fago es el conducto por el cual la comida
masticada y tragada viaja hacia el estémago.

El estdmago continda el proceso de digestidon
mecanica y quimica de los alimentos.

Incisivos
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La faringe es un tubo muscular revestido de
membrana mucosa que conecta la cavidad bucal y las
fosas nasales con el eséfago y la laringe.

Tiene aproximadamente trece centimetros de
longitud y se encuentra delante de la columna
vertebral.

La faringe esta sostenida por varios grupos
musculares, incluyendo los musculos constrictores de
la faringe y los musculos que se insertan en la apofisis
estiloides y mastoides. La mucosa de la faringe varia
segln la zona: la nasofaringe tiene un epitelio
cilindrico ciliado pseudoestratificado, la oro faringe
tiene un epitelio escamoso estratificado, y la
laringofaringe también tiene un epitelio escamoso
estratificado.




JUGO GASTRICO Y ESTOMAGO

La pepsina es la principal enzima del
El jugo gastrico es una secrecion liquida de la

£ jugo gastrico y es secretada en
mucosa gastrica que contiene agua, acido JUGO GASTRICO forma de precursores zimégenos

inactivos. Otros componentes del
jugo gastrico incluyen el factor
intrinseco, las hormonas gastrina,

clorhidrico, trazas de cloruro de potasio, cloruro
de sodio, bicarbonato y enzimas.

Proviene de varias células epiteliales

especializadas de la mucosa gastrica. sl FOI?C.'SthU'n'n_a' secretina, péptido
V SEMESTRE inhibidor gastrico y entero glucagdn,
Su composicién quimica varia dependiendo del asi como componentes inorganicos

estado basal (ayuno) o después de la ingestion
de alimentos.

como agua, acido clorhidrico,

Jugo bicarbonato y sales.
gastrico

La secrecién acida del jugo gastrico es
fundamental para la digestiéon de proteinas, ya gdastrico pasa por tres etapas: fase
que desnaturaliza las proteinas y activa la cefdlica, fase gdstrica y fase
pepsina, la principal enzima del jugo gastrico. Quimo intestinal, cada una regulada por
f diferentes estimulos y hormonas.

La regulacion de la secrecién de jugo

El moco y el bicarbonato actian como medios

protectores contra la acidez y las enzimas del
estomago.

El estbmago es un odrgano del sistema |
digestivo especializado en la acumulaciéon y
digestidn de la comida ingerida.

El estdmago presenta dos curvaturas
desiguales: la curvatura mayor (convexa)
y la curvatura menor (céncava).

Esta dividido en cuatro partes principales: el Esofago

cardias, fondo gdstrico, cuerpo gastrico y S

porcidn pildrica. ) Esfinter
4 esofagico

inferior

La funcion principal del estdmago es la
digestidn tanto mecanica como quimica
de los alimentos ingeridos, mediante la
accion de las contracciones musculares y
el jugo gastrico.

El cardias es la entrada del estémago y esta
ubicado en la unién del eséfago con el
estémago. /? ¢

Esfinter

El fondo gastrico es la porcion dilatada
superior del estdmago, mientras que el
cuerpo gastrico es la parte mas grande del

Ademads de la digestion, el estdmago
también estd involucrado en una
pequefia parte de la absorcién de agua,
cafeina y etanol, y controla la secrecién y
motilidad del tracto digestivo mediante la
FADAM liberacién de varias hormonas.

estémago. La porcidn pildrica representa la
puerta de salida del estdmago hacia el
duodeno, y estd compuesta por el antro
pildrico y el canal pilérico.




HIGADO Y VIAS BILIARES E INTESTINOS DELGADOS

La vesicula biliar es un drgano de
almacenamiento en forma de pera
conectado al higado a través de las
vias biliares. La bilis es un liquido
compuesto por sales biliares,
pigmentos, colesterol y grasas, con
funciones principales en la digestién y
eliminacion de desechos.

Las sales biliares facilitan la absorcion
de colesterol, grasas y vitaminas
liposolubles en el intestino.

La bilirrubina, producto de desecho
derivado de la hemoglobina, es el
principal pigmento de la bilis.

El flujo de la bilis desde el higado al
intestino delgado se realiza a través de
los conductos hepaticos y el colédoco,
pasando por la vesicula biliar.
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Partes del inteatino delgado

El intestino delgado conecta el estdmago
con el intestino grueso y se divide en tres
partes: duodeno, yeyuno e ileon.
Funciones del intestino delgado incluyen
digestion, absorcion, barrera y funcion
inmunoldgica. Posee una alta tasa de
recambio celular, renovando toda su
superficie interna cada cinco dias. La
absorcion de nutrientes se realiza con la
ayuda de bacterias simbiontes en la flora
intestinal.

Manteniendo cerradas las uniones
estrechas intercelulares, el intestino
delgado protege al organismo de

sustancias y microorganismos externos.

Quodeno

El Sistema Biliar

Intestine arueso

- 2quierdo

Conducto Hepatico
Comdn

Canduct Pancredtico

Conducte
Hapatico

Después de recorrer el intestino
delgado, la mayoria de las sales
biliares son reabsorbidas en Ia
sangre por el higado y secretadas

nuevamente en la bilis.

Pancreos

Estomegoe

La extirpacién de la vesicula biliar no
es esencial, ya que la bilis puede fluir
directamente desde el higado al
intestino delgado.

Los calculos biliares pueden
formarse debido a un exceso de
colesterol, bilirrubina o falta de sales
biliares, % pueden causar
obstruccion del flujo de bilis vy
sintomas como dolor e inflamacién.

Tumores u otras causas Menos
comunes pueden también obstruir
el flujo de bilis.

Caracteristicas morfoldgicas del intestino delgado
incluyen  pliegues circulares, vellosidades
intestinales y micro vellosidades, que aumentan
significativamente la superficie de absorcidn. El
intestino delgado absorbe diariamente varios
nutrientes en cantidades significativas y su
capacidad de absorcién es mucho mayor.

El duodeno recibe secreciones pancreaticas y
hepaticas, mientras que el yeyuno y el ileon son
mas dificiles de distinguir entre si, pero se
diferencian por su diametro, pliegues circulares,
vellosidades intestinales, foliculos linfoides y
caracteristicas vasculares. El ileon terminal se une
al ciego a través de la vélvula ileocecal. La pared
intestinal contiene tejido linfoide en el borde anti
mesentérico, mas abundante en el ileon. El
mesenterio une toda la longitud del intestino
delgado a la pared posterior, comenzando a nivel
de la vértebra L2 y terminando en la fosa iliaca
derecha.




INTESTINO GRUESO Y FASES

El intestino grueso es la ultima porcion del
tubo digestivo, compuesto por el ciego, colon,
rectoy canal anal, y se une al intestino delgado
en el abdomen inferior derecho a través de la
valvula ileocecal.

Continda absorbiendo agua y nutrientes
minerales de los alimentos, ademas de servir
como area de almacenamiento de las heces.

Presenta una capa muscular longitudinal que
se reduce a tres estructuras en forma de
correa conocidas como tenia coli, y en lugar de
vellosidades, tiene criptas intestinales en su

ELAT
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La digestion se divide en tres fases
principales: cefalica, gastrica e intestinal.

La fase cefdlica ocurre antes de que los
alimentos lleguen al estdmago y se
caracteriza por la preparacién del cuerpoy
la mente para la ingestion y digestion de
alimentos, estimulada por pensamientos,
vista y olfato.

La fase gastrica, que dura de 3 a 4 horas, se
activa por el pH acido y la distension
estomacal, estimulando la liberacion de
jugos gastricos y la producciéon de acido

clorhidrico (HCI) por las células parietales.

sigmoides
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DIGESTION

delgado

Digestion

El apéndice, unido a la superficie
posteromedial del intestino grueso,
contiene masas de tejido linfoide con
actividad inmunolégica.

El colon consta de cuatro secciones:
ascendente, transverso, descendente y
sigmoideo, cada una con caracteristicas
anatdmicas especificas.

El intestino grueso se origina
embriolégicamente de la parte de la nansa
intestinal primitiva y experimenta un giro
positivo de 270° alrededor del eje de la
arteria mesentérica superior, ubicandose
en la fosa iliaca derecha.

Digestién
Es*omacal
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Prooeso e
la Digestion

En la fase intestinal, se distinguen las partes
inhibitoria y ex citatoria. Cuando los
alimentos parcialmente digeridos llenan el
duodeno, se libera gastrina intestinal,
activando el reflejo entero gastrico para
inhibir la entrada de mas comida, dando la
sensacidn de saciedad.







