TEMA 8 (clase 9)

|. INTESTINO DELGADO
1.1. Funcién
1.2 Caracteristicas diferenciales de duodeno, yeyuno eileon
1.3 Area de absorcion: repliegues (x3), vellosidades (x10),
microvellosidades (x20)
1.4 Circulacion en las vellosidades
1.5 Migracion y diferenciacion de enterocitos

I1. EPITELIO INTESTINAL
2.1 Vellosidad
2.1.1 Enterocitos. Organos de absorcion
2.1.2 Céulas caliciformes
2.2 Criptade Lieberkihn
2.2.1 Céulas caliciformes
2.2.2 Endocrinocitos. Células cromafines. APUD
2.2.3 Células de Paneth. Guanilina. Defensinas. Enzimas (lisozimay
FLA2)
2.2.4 Células indiferenciadas
2.2.5 Células M. Sistema inmune entérico: placas de Peyer, linfocitos
en laldmina propia mucosa, linfocitos en espacios
paracelulares. secrecion de IgA

I1l. SECRECION INTESTINAL
3.1 Contenido
3.1.1 Mocoy bicarbonato. Glandulas de Brunner (duodeno), células
caliciformes
3.1.2 Jugo intestinal alcalino
3.1.2.1 Composicién
3.1.2.2 Produccién. Canal de cloro
3.1.2.3 Papel en digestion y secrecion deiones
3.1.3 Enzimas de la membrana apical de los enterocitos descamados
3.2 Regulacion de la secrecion intestinal
3.4.1 Nerviosaloca y autonoma (X)
3.4.2 Hormonal: secretina, VIP, SIH



[1l MOTILIDAD
3.1 Funcion
3.2 Movimiento durante comidas
3.1.1 Movimientos de mezcla: de segmentacion y pendulares
3.1.2 Movimientos de propulsion
3.1.2.1 Peristaltismo
3.1.2.2 Acometida peristaltica“rush”
3.1.3 Contraccion de las vellosidades
3.3 Movimiento durante le ayuno. Complejo motor migratorio. Ruidos de
hambre
3.4 Véavulaileocecal, funcion y control
3.5 Regulacion de lamotilidad intestinal
3.5.1 Nervioso
Local SNE: Peristaltismo
SNA: Reflgjos gastroentéricos
3.5.2 Hormonal

V. ALTERACIONES DEL INTESTINO DELGADO
4.1 Vémito
4.2 Dolor
4.2.1 Dolor periumbilical T9-T11 Cdlico
4.3 Ileo adinamico
4.3 Obstruccion intestinal
4.4 Sindrome carcinoide. Apudomas
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Fig. 8.1 HISTOLOGIA DIFERENCIAL DEL INTESTINO DELGADO. El
intestino delgado tiene una longitud de unos 285 cm de los cuales 25 cm son duodeno y el
resto yeyuno-ileon, 40% yeyuno y 60% ileon. Cada una de estas partes cumple funciones
especificas paralo cua tiene estructuras caracteristicas. El duodeno tiene pared delgada
con algunas valvulas conniventes, las vellosidades son cortas y tiene glandulas tubulares
mucosas profundas que son |as de Brunner, este segmento es fundamental mente secretor.
El yeyuno tiene paredes gruesas pliegues circulares prominentes, vellosidades largas y
criptas del epitelio con diferentes tipos de células de funcidn secretora., en este segmento
del tracto Gl es donde principalmente ocurre la digestion y absorcion. Finalmente el ileon
no tiene pliegues circulares, pared delgaday las vellosidades son cortasy tiene tejido
linfatico importante, las placas de Peyer; en este segmento ocurre absorcion
predominantemente.
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Fig. 8.2 SUPERFICIE DE ABSORCION DEL INTESTINO DELGADO. La
funcion primordial del intestino delgado es mezclar el quimo con secreciones digestivas en
la parte superior paraluego digerir nutrientes y absorber nutrientes vitaminas , minerales,,
electrolitos y agua en €l resto. La estructura histol 6gica permite una gran superficie de
absorcién. La presencia de pliegues circulares o de Kerckring permite un aumento de 3,
luego la presencia de las vell osidades un aumento de 10 de los enterocitos un aumento de

20 que lleva a un aumento total de la superficie de absorcion de unos 3 mil cm; a2
millones de cms.
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Fig. 8.3 ENTEROCITO U ORGANO DE ABSORCION. Estas cdulastiene
mecani smos especializados de transporte en el lado apical y en €l basolateral parallevar las
sustancias desde laluz hasta la sangre o lalinfa. En la membranaluminal tiene enzimas
paraterminar la digestion de proteinasy carbohidratos. Las uniones estrechas entre los
enterocitos son para mantenerlos como una empalizada parareforzar labarreraque es el
epitelio, pero también sirven para €l paso de aguay moléculas pequefias de laluz al espacio
paracelular y viceversa. Los enterocitos se forman de células indiferenciadas en €l fondo de
las criptas de Lieberkiihn que migran ala punta de las vellosidades y tienen una alta tasa de
recambio cada 48 horas.
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Fig. 8.4. RECAMBIO DE ENTEROCITOS. Los enterocitos migran desde el
fondo de las criptas hasta la punta de lavellosidades y alli se descamany caeenlaluzy
forman parte de la secrecion intestinal. En el diagrama se muestran también |os plexos
capilares por debgjo del epitelio.



Tabla 8.1 CELULAS EN LA MUCOSA INTESTINAL

Enterocitos u 6rganos de absorcion
. Glandulas intestinales o criptas de Lieberkiihn contienen:

Células caliciformes mucosas
Célulasindiferenciadas

Células endocrinas, producen hormonas

Céulas de Paneth producen enzimas

Células M producen IgA dela Inmunidad secretora
Céulas enterocromafines producen serotonina

. Glandulas de Brunner del duodeno, producen moco y bicarbonato

Tabla 8.2 SECRECION INTESTINAL

. Glandulas de Brunner del duodeno: moco y bicarbonato
. Células caliciformes. moco
Enterocitos: “jugo intestinal”
Produccién: 1800 ml/diapH 7.5-8.0
Liquido extracelular puro: agua, Na’, ClI", HCO3
Es vehicul o acuoso para absorcion.

. Enzimas digestivas de la membrana apical de |os enterocitos descamados
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Fig. 8.5 MOTILIDAD INTESTINAL. Son movimientos de 1. Mezcla:
movimientos pendulares y de segmentacion, 2. Peristaltismo; movimiento de avance,
mostrados en el diagramas. Ademés hay 3. Acometida peristaltica; movimiento violento de
avance pararetirar €l contenido intestinal al colon. 4.Movimientos de la mucosa, exprimen
las células epiteliaes para ayudar a la absorcion. 5.Complejo motor migratorio: motilidad
en ayunas, en periodos interdigestivos, es de arrastre de exceso de secrecionesy restos
indigeribles.
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Fig. 8.6 VALVULA ILEOCECAL. Permiteregular el paso del contenido del ileon
al ciegoy evitar € reflujo del ciego a ileon. Es un mecanismo de esfinter valvular dado por
engrosamiento de la capa muscular del ileon y con dos valvas que protruyen en €l ciego.
Reflgjos locales: Presion eirritacion ileal producen aumento del peristaltismo y relgjacion
del esfinter. Lo contrario, presidn eirritacion en el ciego inhiben el peristaltismoilea y
contraccion del esfinter. Reflgjo gastro-ileal viavagal por presencia de comida en estbmago
aumenta peristaltismo en ileon y relgjacién de lavavulaileocecal.

REGULACION DE LA MOTILIDAD DEL INTESTINO DELGADO

1. NERVIOSA:
reflgjos locales. presencia del quimo
reflegjos GASTROENTERICOS
reflggos GASTROILEALES

2. HORMONAL
Estimulan: gastrina, CCK, serotonina
Inhiben: secretina, glucagon , somatostatina.

ALTERACIONES DE LA FUNCION INTESTINAL

1. Lo mésimportante eslaalteracion de lafuncion absortiva o Sindrome de Malabsorcion

gue veremos en alteraciones de la absorcion.

Nauseas, vomito

Dolor abdominal tipo calico referido alos segmentos T9-T11, dolor periumbilical

Alteracion de lamotilidad: 1leo Adindmico, que es inhibicidn directa por trauma del

intestino o inhibicion reflgjapor irritacion peritoneal que provocainhibicion dela

motilidad, ocurre en cirugia abdominal, esindoloro y se restablece en 2-3 dias.

5. Obstruccion intestinal: hay distension intestinal que aumenta el peristaltismo a
principio y produce dolor tipo colico por |las potentes contracciones, hay compresion
venosa gue hace que mas liquido se secrete alaluz y se llene més de gas, se reduce el
aporte sanguineo, hay hipoxia puede haber necrosis intestinal, absorcion de toxinas
bacterianas, aumento de liquido y electrolitosalaluz. Si no se corrige la obstruccién
entra en un circulo vicioso de mayor acumulacion de liquido y gas en laluz, que no
pueden ser absorbidos y que terminaen la muerte del individuo.

6. Sindrome carcinoide
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Tabla 8.3 SINDROME CARCINOIDE

1. APUDOMA, tumor primario pequefio de células (enterocromafines) productoras de
aminas y/o péptidos activos localizado en la mucosa intestinal

2. Aumento en sangre de aminas vasoactivas como serotonina
3. Aumento en orina de metabolito de la serotonina (5-HIAA)
4. Fendmenos vasculares: rubor, telangectasias, cianosis

5. Broncoespasmo

6. Enfermedad cardiacavalvular

7. Aumento de peristaltismo: diarrea
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