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Anatomia y
fisiopatologia de los
aparatos digestivo y

endocrino




El sistema digestivo
Patologias digestivas
El sistema endocrino
Patologias endocrinas

OBJETIVOS:

Conocer la organizacion anatémica bdsica de los apa-
ratos digestivo y endocrino.

Conocer, comprender y saber utilizar los fundamentos
de la terminologia anatémica y los sistemas de referen-
cia que se utilizan.

Conocer los diferentes métodos bdsicos para obtener
informacion relevante desde la perspectiva de la anato-
mia y la fisiopatologia.

Andlizar las posibles alteraciones en los procesos fisiolo-
gicos y sus implicaciones.

Saber reconocer e interpretar la anatomia bésica de las
principales estructuras del digestivas y endocrinas.
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INTRODUCCION

El aparato digestivo es un conjunto de 6rganos, con glandulas
asociadas, que se encarga de recibir, descomponer y absorber los
alimentos y los liquidos. Sus diversas partes estan especializadas
para realizar diferentes funciones: ingestion, digestion, absorcion y
excrecion. Mds alla de la digestion y absorcion de nutrientes, es un
6rgano endocrino modulador del apetito y la saciedad. El sistema
endocrino, por su parte, estd formado por glandulas que fabrican
hormonas. Las hormonas son los mensajeros quimicos del orga-
nismo; transportan informacién e instrucciones de un conjunto de
células a otro. Este sistema influye en casi todas las células, 6rganos
y funciones del cuerpo.

El aparato digestivo es el mayor 6rgano de los asociados al sistema
endocrino. Este produce y secreta diversas hormonas que desempe-
fan un papel en el metabolismo del cuerpo.

1. EL SISTEMA DIGESTIVO

El aparato digestivo es el sistema corporal encargado de recibir los
nutrientes del exterior y prepararlos para ser transformados para su
mejor aprovechamiento por las células organicas. Se compone de
boca, faringe, eséfago, estbmago, intestino, recto y ano. Los érganos
accesorios a €l son las glandulas salivares, los dientes, el higado, la
vesicula biliar y el pancreas.

1.2 Anatomia del aparato digestivo

A. Boca

Se encuentra limitada por una serie de estructuras. Por encima se
forma por el paladar (duro y blando), sus laterales son los carrillos, su
parte inferior estd formada por la lengua (6rgano muscular recubierto
de mucosa, en el que se centra el sentido del gusto) y la parte que

Tema 1: Anatomia y fisiopatologia de los aparatos digestivo y... 15



editoriglCep
[

comunica con el exterior son los labios. En su interior aparecen dos
6rganos adyacentes, que son:

- Glandulas salivares: se encargan de segregar saliva. Son tres tipos
de glandulas:
Parétidas: por debajo y delante del conducto auditivo.
Submaxilar: en la parte posterior de la lengua.
Sublingual: por debajo de los laterales de la lengua.

- Dientes: estructuras formadas de tejido conectivo y recubiertos

por tejidos calcificados. Hay cuatro tipos diferentes:
Incisivos: cortan los alimentos (ocho).
Caninos o colmillos: cortan y desgarran el alimento (cuatro).
Premolares: trituran los alimentos (ocho).

Molares: aplastan y trituran el alimento (ocho).

B. Faringe

Estructura muscular membranosa que continta a la boca y comu-
nica las vias digestiva y respiratoria. Es la encargada de la deglucion
de los alimentos. Se divide en tres zonas: nasofaringe, orofaringe y
laringofaringe.

C. Eséfago

Es un tubo de unos 25 cm de longitud y 2 cm de didametro que
conduce el alimento, una vez triturado, hacia el estémago para ser
deglutido. Con este se comunica mediante un esfinter denominado
cardias.

D. Estomago

Cavidad en forma de saco situada a la izquierda por debajo del
diafragma. Se comunica con el eséfago por medio del cardias y con
el intestino delgado a través de otro esfinter, el piloro, que lleva una
valvula que solo permite la salida de pequenas cantidades de ali-
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mentos. En él se almacenan los alimentos para que actte sobre ellos
el jugo géstrico (acido clorhidrico, mucina, pepsina y otras enzimas)
hasta formar una papilla blanquecina llamada quimo. Este proceso
se realiza mediante movimientos peristalticos (ondulatorios) en los
que el estbmago se acorta, se alarga, se ensancha y se estrecha. El
estdbmago queda vacio unas tres horas después de la comida, cuando
el quimo pasa al intestino mediante los movimientos peristalticos.

E. Intestino delgado

Es un tubo de unos 7 metros de largo y 3 cm de didmetro. Su misién
es la absorcién de las sustancias nutritivas cuando el quimo pasa
al intestino mediante los movimientos peristalticos. Se encuentra
plegado sobre si mismo formando las asas intestinales e irrigado por
multitud de vasos sanguineos. Se divide en tres zonas:

- El duodeno: es la primera porcién del intestino delgado, tiene
forma de C y en él vierten tanto el higado, la bilis (acida) como
el pancreas, el jugo pancredtico (alcalino) en un orificio comun
denominado ampolla de Vater.

- El yeyuno: porcién media del intestino delgado.

- Elileon: es la parte mayor del intestino delgado y en cuya parte
interna se encuentran las vellosidades intestinales que aumentan
la capacidad de absorcion. Desemboca en el intestino grueso a
través de la valvula ileocecal.
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F. Intestino grueso

Es un tubo de 1,5 m de longitud y 10 cm de didmetro. Tiene forma
de U invertida y se encarga de reabsorber el agua del quimo proce-
dente del fleon. Posee una serie de repliegues semilunares y segrega
gran cantidad de mucus. Se divide en tres partes:

- El ciego es el fondo de saco que se encuentra en la zona iliaca
derecha y del que sale el apéndice.

- El colon es la zona més larga y se divide en tres porciones: ascen-
dente, transverso y descendente, el cual se contintia con el sigma.

- Elrecto es el tramo final del tubo digestivo, no presenta pliegues
y se comunica con el exterior a través del ano.

G. Higado

Es una viscera de gran volumen y peso (1,5 kg aproximadamente
en el varén y 1,3 kg en la mujer) situada a la derecha, debajo del
diafragma. Es convexo por su superficie exterior y concavo por la
inferior. Tiene consistencia blanda y sélida y su coloracién es pardo-
rrojiza oscura. Estd formado por multitud de células glandulares que
se agrupan en |I6bulos cubiertos de tejido conjuntivo y rodeados de
arterias. Su superficie es lisa, pero presenta pequenos resaltes como
cabezas de alfiler y esta cubierto por la capsula hepatica. Recibe dos
tipos de irrigacion sanguinea diferentes:

- La arteria hepatica que suministra sangre oxigenada.

- La vena porta que suministra sangre con sustancias nutritivas
procedentes del estémago y de los intestinos.

Entre sus funciones se encuentran: la produccién de bilis por los hepa-
tocitos, la secrecion de glucosa, proteinas plasméticas y vitaminas (D,
B12), la procesacion de la hemoglobina para reutilizar su contenido de
hierro y la conversién del amonio téxico en urea (funcién antitoxica).
También elabora grasas a partir de proteinas e hidratos de carbono.

La bilis se acumula en la vesicula biliar que se vierte al intestino del-
gado a través del conducto colédoco. Es de color amarillo verdoso y
estd formada por agua, sales minerales, mucus y ciertos productos de
excrecion. Su funcién es muy importante en la digestién de las grasas.
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H. Pancreas

Es una gldndula alargada y aplanada, situada debajo y detrds del
estémago, sobre el duodeno con el que se comunica por el canal
pancredtico que desemboca en la ampolla de Vater, junto con el
conducto colédoco, de la vesicula biliar. Es una glandula mixta. Algu-
nas de sus células se agrupan en cavidades esféricas segregando jugo
pancredtico (rico en sales minerales y enzimas digestivas como ami-
lasa, lipasa, maltasa y tripsina), las demas células forman los islotes
de Langerhans que van a segregar la hormona insulina directamente
a la sangre y la hormona glucagén.

1.2 Proceso de digestion

El aparato digestivo es el encargado de dividir las sustancias ingeridas
en los principios inmediatos mas pequefos para que puedan ser
absorbidos por la sangre y asimilados por las células del cuerpo. La
digestion comprende dos acciones: una mecanica o de trituracion y
otra quimica, que es realizada por las enzimas digestivas.

Los procesos digestivos son: la masticacion e insalivacion, la deglu-
cion, la digestion estomacal, la digestion intestinal, la absorcién y la
defecacion.

- Masticacion e insalivacion: tiene lugar en la boca. Los dientes
trituran los alimentos que se mezclan con la saliva formando el
bolo alimenticio.
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Deglucién: una vez formado el bolo alimenticio, la lengua lo
empuja hasta la faringe mediante un movimiento voluntario y
ondulatorio. Después, mediante un movimiento involuntario,
el alimento pasa de la faringe al eséfago y de este al estomago.
Primero se levantan el velo del paladar y la Gvula o campanilla
y cierran los orificios que comunican a la faringe con las fosas
nasales; luego en él el alimento va hacia el es6fago, cerrandose
la epiglotis a su paso y una vez en él, llegara al estémago por el
cardias a través de movimientos peristalticos.

Digestion estomacal: el estbmago se mueve batiendo los alimen-
tos y mezclandolos con jugos que segregan las glandulas de su
mucosa. A su vez, se mezclan el jugo intestinal (accion quimica)
y los alimentos, formandose el quimo, una sustancia pastosa y
acida. Durante su formacién el piloro permanece cerrado, pero
a intervalos se relaja y parte del quimo pasa al duodeno.
La accién quimica del jugo gastrico es miltiple. La presencia
del HCL (acido clorhidrico) es indispensable para la accién
de la pepsina, impide la putrefaccién y destruye gérmenes
patégenos.

La pepsina forma aminoacidos en cadena y la presura coagula
la caseina, separdndola de las gotas de grasa.

Digestion del intestino delgado: sobre el quimo actdan la bilis,
el jugo pancredtico y el jugo intestinal, que se mezclan mediante
un movimiento peristaltico. El resultado es un liquido blanco,
viscoso, fino y capaz de ser absorbido por las vellosidades intesti-
nales por difusion. Los capilares sanguineos y linfaticos existentes
en ellas distribuyen las sustancias absorbidas por el resto de las
células del organismo.

La bilis neutraliza la acidez del quimo y emulsiona las grasas.

El jugo pancreatico, junto con la amilasa, transforma el
almidén en maltosa. Transforma la maltosa en glucosa; junto
con la lipasa desdobla las grasas en dcidos grasos y glicerina 'y
junto con la tripsina convierte las proteinas en aminoacidos.

El jugo intestinal se compone de las enzimas amilasa, maltasa
y lactasa que actdan sobre el almidén, maltosa y lactosa para
convertirlas en glucosa y galactosa.
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- Absorcién intestinal: se realiza en las vellosidades intestinales
donde los nutrientes pasan a las células de las mismas.

- Digestion en el intestino grueso: el intestino grueso prepara los
alimentos no absorbidos para ser expulsados.

- Defecacion: es el proceso de eliminacion de las materias fecales
(restos de los alimentos tras ser metabolizados) a través del recto
y el ano, por la relajacién de sus esfinteres musculares.

2. PATOLOGIAS DIGESTIVAS

Los sintomas asociados a la patologia digestiva son: halitosis, pirosis,
nauseas y vomitos, aerofagia, estrefiimiento, diarrea y dolor abdo-
minal.

- Halitosis: olor desagradable del aliento. Sus causas mas frecuen-
tes son: mala higiene bucal, infecciones dentales o bucales,
enfermedades digestivas, ingestion de ciertos alimentos o de
alcohol, etc.

- Pirosis: sensacion dolorosa de escozor o ardor localizada en el
esofago, por detrds del esternén. Suele deberse a un reflujo del
jugo gastrico hacia el eséfago por incompetencia del cardias
funcional.

- Nduseas y vomitos: la ndusea es la sensacién de tener ganas
de vomitar que precede al vomito en muchos casos; suele ir
acompanada de anorexia (pérdida de apetito) y repugnancia
hacia ciertos alimentos. El vémito es la expulsién de contenido
gastrico por la boca.

- Aerofagia: acumulacién de gases en el intestino expulsada a
través del recto.

- Estrenimiento: dificultad en la eliminacion de heces que suelen
ser duras y de pequeio volumen. Las causas mds frecuentes son:

Organicas: producidas por obstruccién intestinal, transito
intestinal lento, tumores, etc.

Funcionales: ocasionadas por trastorno funcional del colon,
etc.

Tema 1: Anatomia y fisiopatologia de los aparatos digestivo y... 21



editoriglCep
[

También puede deberse a una mala alimentacion, excesivo seden-
tarismo, enfermos encamados durante largo tiempo, cambio de
habitos alimenticios e intestinales, etc. Se recomienda una dieta rica
en fibra y agua, ejercicio y un hdbito correcto en las comidas.

- Diarrea: expulsion frecuente de heces liquidas o pastosas.
Normalmente es producida por un aumento de la motilidad del
colon, hipoabsorcién de agua en el intestino, etc. Las causas
mas frecuentes son: infecciones, ingesta excesiva de alimentos,
enfermedades digestivas, etc. Los pacientes con diarrea presentan
debilidad generalizada y, normalmente, padecen espasmos
abdominales. La diarrea puede provocar deshidratacién. Se
recomiendan antidiarreicos y liquidos, asi como seguir una dieta
blanda.

- Dolor abdominal: es un sintoma comin a muchas enfermedades.

El dolor en la zona intraabdominal puede ser sintoma de un
trastorno en el estbmago, eséfago, intestino o duodeno, o de
un trastorno en las glandulas abdominales.

El dolor en la zona extraabdominal puede ser sintoma de una
angina de pecho, célculos renales, infarto.

El dolor en la zona parietal puede ser sintoma de una hernia,
una fractura costal, etc.

2.1 Trastornos de la cavidad bucal, gldndulas
salivares y faringe

A. Enfermedades de los labios

- Macroquelia o labios grandes: puede ser congénita y, sobre todo,
adquirida.
- Microstomia o disminucién del tamafno de la hendidura bucal:

la de tipo adquirido suele ser expresion de la esclerodermia
generalizada. La posibilidad de abrir la boca queda muy limitada.

- Angiomas: simples o cavernosos. Cabe destacar los angiomas de
la telangiectasia familiar o enfermedad de Rendu-Osler.

- Pigmentaciones: manchas melanicas de distribucién labial.
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Queilitis: inflamacién de los labios que puede deberse a infec-
ciones, alergias, carencias nutricionales o exposicion al sol y se
caracteriza por la presencia de grietas en las comisuras bucales.

Herpes simple: se trata de una infeccion oportunista en la que
aparecen vesiculas solas o asociadas.

~

Sabias que )
El sindrome de Rendu-Osler-Weber, también conocido como
Telangiectasia Hemorrdgica Hereditaria (HHT), es un desorden
vascular caracterizado la presencia de telangiectasias y malfor-
maciones arteriovenosas (MAV) o conexiones directas que pre-

| disponen a la comunicacion arteriovenosa y a la hemorragia.

B. Enfermedades de la cavidad bucal

Estomatitis: inflamacién de la mucosa de la boca; puede ser, a
su vez, aguda simple por causa mecanica, estomatoesofagitis por
antibiéticos de amplio espectro, ulcerosa en nifos con malas con-
diciones higiénicas y por téxicos. Debe realizarse una esmerada
higiene bucal.

Leucoplasia bucal: irritacién crénica producida por tabaco, caries
dental, deficiencia en la higiene, etc.

Muget: afeccién de la mucosa bucal producida por un hongo;
aparecen puntos blanquecinos que pueden desprenderse facil-
mente.

Sarcoma de Kaposi: lesion de la mucosa bucal tipica en infeccio-
nes por VIH.

Gingivitis: inflamacién de las encias; estas aparecen dolorosas e
hinchadas, pueden convertirse en necrosantes siendo hemorra-
gicas, aliento fétido y dificultad al habla y deglucion.

Periodontitis: denominada antiguamente piorrea, causada por
higiene dental deficiente o dieta inadecuada que puede producir
la pérdida de dientes.

Caries dental: infeccion més frecuente y la causa mas frecuente
de caida de dientes.
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