


FUNCIONES:

Desmenuza
Licua

Digiere La comian
Se absorben elementos nutriclonales

Se absorbe agun
Se eliminan componentes indigeribles




Duodeno, Yeyuno e lleon

testino Grueso

Clego, Colon, Recto, Conducto
anal Yy Apéndice
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©Mucosa

Epltelio, Lamina Propia, Muscularis M
© Submucosa
Plexo Submucoso e Metssiner
© Muscular
Cireular interna Yy Longitudinal Exter

© Serpsa 0 Adventicin
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Mesentericf Conducto colédoco

—— Vasos sanguineos submucosos
— Lamina propia
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Figura 17-1. Esquema del tubo digestivo.




INERVACION:

2 SN Sbmpatico

-lnhibe peristalsis

-Activa esfinteres musculares

o SN Parasimpatico

-Bstimula peristalsis

-nhibe esfinteres musculares
-Desencadena activiodad secretora

° Componente Nervioso ntrinseco
-Encargado del control de actividad
digestiva



ESéFAC(O (25cm Bolo: 50 mm/seq) .

= Mueosa

-Epitelio Escamoso Estratificado no ueratinizado
-Células de Langerhans presentadoras de Ag
-glandulas faringeas, esofloicas Y cardiacas (LP)
-Muscularis Mucosae Longitudinal
° Submucosa
-Glandulas mucosas Y serosas

Pepsindgeno Y lisozima

< Museular

-1/3 sup. Bsq., 1/3 inf. Liso Yy 1/3 medio mixto
-Plexo mientérico de Auerbach
o Adventicia

Esfinteres Fisloldgicos: faringoesofagico Y
guastroesoflgico
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Esofago

Vista de corte
de hernia hiatal

Diafragma

Estomago




© candidiasts:

candida Albicans. Puntos
blanco amarillentos. Flebre Y
diarrea.

©ivarices Esoftgieas:
nflamacion de Los vasos del
es{ofago




ESTOMAGO:

saco con capacidao de 1500 wl, forma el gquinmo.

PORCIONES:
Clcardiaca (zem ancho)
2 Fondo o Cupula (gas)

{ OVLBY‘PO (formacion
oel quimo)

< Plloro




MUCOSA PEL FONDO:
Cownstitucton:
Epitelio Cilindrico stmple, elaboran el woco vistble
© Tejiolo Conectivo subyacente Yy Lamina Propia
Células: Plasmaticas, Linfocitos, Cebadas, Floroblastos
15 millones Glandulas Fandicas (€p. Cil. S.)

-(stmo (Células de recubrimiento de superﬁcle Y unas
cuantas oel SNED)

-Cuello (C. mucosas del cuello, regenerativas,
parietales Yy unas cuantos del SNED)

“Base (C. pr’mc’upaLes, parletaLes ocasitonales Y unas
cuantas del SNED)
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Figura 17-2. Esquema de la parte fundica del estomago y de las glandulas fundicas y su composicion celular,



http://portal.reduaz.mx/histo/gartext/17-2e.jpg

Figura 17-3. A, Fotomicrografio de lo mucesa de la porcion fundica del estomago (x 132). B, Fotomicrografia de las
glandulas fundicas. B, célula pariefal; M, célula mucosa del cuello; C, célula principal. (x 270).



http://portal.reduaz.mx/histo/gartext/17-3L.jpg

= Muscularts Mucosae

Clreular lnterna
Longitudinal Externa

Clreular mas externa (ocastonal)




VACIAMIENTO DEL CONTENIDO GASTRICO:

© Preston tintraluminal constante
& Contracclon coordinaoa
< Factlitado:
Distension estomacal
Acclon de Lla qastring
" nhtbido:
Distension duodenal
Exceso oe: qrasas, Protelnas o Carbohidratos
Aumento de osmolaridao
Acloez excesiva del uimo duodenal
-Colecistoquining
nhibe gastrinag
Descarga de Péptido inhibidor gastrico



=1-2
ompong el alimento, activa al pepsinbgeno —pep

Foases de secreclon:

Producclon Ghstrica:

i, Histaming Y Acettleoling se unen a la
brana pLasmatha basal de células par’uetates




EN REPOSO ESTIMULACION ACTIVA

Figura 17-10. Esquema de una célula parietal. Observe el aparato tubulovesicular bien desarrollado en la célulo en
reposo (A) y las numerosas microvellosidades en la célula activa (€). En B se ilustra el mecanismo de descarga de dcido
clorhidrico.
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PROTECCION GASTRICA

2 HCO3 del woco productiolo

© Zonulas ocluyentes de las células epiteliales

© Somatostating tnhibe células & y BCL

PG Y el Péptido tnhtbidor gastrico (PIG)

-nhiben directamente a las células parietales
< Prostaglandinas (PG)

-lnhibe a células parietales

-lncrementa circulaciown Local vetira Lones H+
oe Lamina propia



INHHRBICION DE LA LIBERACION DE HCL

< Hormonns: Somatostating, prostaglandina y Péptido
nhibidor Ghstrico (GIP)

© Urogastronn

CORRELACIONES CLINICAS

@l Anemla Permnielosa

falta de factor intrinseco, pro- M :
ductendo deficiencin de vit. B.. PR

© Ulcera Pépt’wa
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drico Simple

Posee células:

as de Absorcion de Lo Superficie

as caliciformes (mucinégeno)

as del SNED (hormonas endéerinas, parbicrinas Y newroe

as M (fagocitan y transportan Ag)

LAMINA PROPLA:

as de Lieberklihn




Intestino delgado

Vellosidades Vellosidad —

Cripta de =
Lieberkihn

Vaso quilifero

Lamina propia =i

Nédulo linfoide =

Capa muscular ™ N Cripta de Lieberkiihn
de la mucosa '

Célula de Paneth

Figura 17-11. Esquema de la mucosa, las vellosidades, las criptas de Lieberkihn y las células componentes del intestino delgado.
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MUSCULARIS MUCOSAE:

" nkerna clreular

-Se nternan hasta la ciusplde de La vellosidad
-Contracclown ritmaica Y acorta vellostdao
o'Externa longitudinal

SUBMUCOSA:

< Plexo Parasimpatico de Melssner
olglandulas de Brunner
-Tubulo alveolares ramificaoas
-Drenawn en La base de La cripta de Licberkithn
-Drenan en el espacio tntervelloso
-Liguido mucoso alealino
Neutraliza quimo acido de origen gastrico
-Elabora el Polipéptido Urogastrona:
Factor de crecbmiento epldérmico humano
Inhtbe produccién de HCL



DIFERENCIAS REGIONALES:

Duooeno
— Segwento corto de 25 cm
- Recllbe bilis Y jugos pancredticos por el vater
— Vellosidades anchas, altas Y numerosas
— Mewnos células caliciformes
- glandulas de Brunner submucosas
Yeyuno
- Vellosidades estrechas, cortas Y menos numerosas
- Mas células callctformes
lLeon
- Vellosidades mas escasas, cortas Yy estrechas
- Placas de Peyer: acimulos Linfoldes antimesentéricos
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ra,
0 de secrecion aumenta, Liquido perdido= 10l/din
ocastonar chogue cireulatorio Y muerte

10sovelon

taltismo Aceleradlo,
Lo —>contracciones rapidas, intensas Y largas,
e diarren.
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Figura 17-23. Micrografia electréonica de barrido del
colon del macaco (x 580). Observe las aberturas de las
criptas. (Tomada de Specian, R.D., and Neutra, M.R.: The
surface topography of the colonic crypt in rabbit and monkey,
Am. ). Anat 160:461-472, 1981. Copyright © 1981. Reim-
presa con autorizacion de John Wiley & Sons, Inc.)
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Figura 17-20. Esquema del colon, las criptas de Lieberkithn y las células relacionadas.
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EXCREMENTO, COMPONRNTES:
“Agua 75 %
“Bacterias muertas F %
“Partes descamadas de las arrugas 7> %
“qrasa 5 %
O Material inorganico 5 %
©Proteinas wo digeridas, ctlulas muertas Y
plgmentos biliares 1 %

O €l olor depende del tndividuo, dieta Yy flora
bacteriana
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mposielon: CO,, CH, e H™ N, Y O, degl
mbustible Yy esplosivo

oollo Litrp se expulsa como Flato Y el resto
sorbe por el Colon

CORRELACIONES CU N ICAS

l“:
o"»&'



Unldmn ano-rectal




CORRELACION CLINICA:

& Hemorroldes




APENDICE CECAL

< Dlverticulo clego de 5a & em

9 Luz estrellada ocupada por desechos

Células de la mucosa

- Epiteliales superficiales de absorcion

— Caltcelformes

- Células M de micropliegues Linfoides

O Laming propia

- Nodulos Linfoides (también en submucosa)
~ criptas de Licberkihin

— C mueosas, absorclon, reserva SNED Y escasas
Pawneth
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CORRELACIONES CLINICAS:
Apendicitis aguda
— Obstruccton de la luz, edemn
- Rigidez abdominal
— Dolor en fosa illaca devecha
— Ndauseas, vémitos, fiebre menor de 39 °C
— Leucocttosts
- Tratamiento: Quirirgico







