TEMA 13

|. COLON
1. Estructura. Histologia. Inervacion
2. Funciones
2.1 Absorcion de aguay sodio.
2.2 Formacion y almacenamiento de heces
2.3 Fermentacion microbiana

II. ABSORCION - SECRECION
1. Absorcién de sodio y agua
2. Secrecion de potasio y bicarbonato
3. Secrecion de moco
4, Administracion rectal de medicamentos

[11. MOTILIDAD
1. Movimientos de mezcla
2. Movimientos de propulsion
2.1 Perigtaltismo
2.2 Movimientos en masa. Reflgos gastrocolicos
3. Defecacion
3.1 Definicion
3.2 Esfinteres anales
3.2 Reflgjo de defecacion
3.2.1 Local débil
3.2.3 Parasimpatico fuerte

IV HECES
1. Caracteristicas
1.1 Composicion. Fibra
1.2 Color y olor
2. Bacteriasintestinales
2.1 Contenido y flora
2.2 Funciones
2.2.1 Fermentacion. Bacterias fermentadoras
2.2.1.1 Digestion de celulosa. Acidos grasos volétiles
2.2.1.2 Sintesis de vitaminas
2.2.1.3 Otras funciones metabdlicas

V. GASESINTESTINALES
1. Origen
2. Composicion, absorcion, eliminacion
3. Consumo de “grancs’ y flatulencia
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Fig. 13. 1 FUNCIONES DEL COLON. Lasdos principdes funciones son la
absorcion deaguay sodio en d colon proxima dd ciego alaflexuraesplénicadd

colon transverso y d dmacenamiento de heces en @ colon distd dd colon descendente
d cand and.

Fig. 13. 2 ABSORCION Y SECRECION DE ELECTROLITOSEN EL
COLON. Llegand colon goroximadamente 1500 ml de contenido intestind y solo se
diminan unos 100-200 ml, por tanto se absorbe précticamente todo € liquidoend
colon proximal. Hay absorcion importante de sodio d quele Sgue e aguay d doro. La
ddogterona aumenta la capacidad de absorcidn de sodio, d rescatar d espacio
intergticid sodioy aguay diminar potasio que a pasar a enterocito luego se secretaa
laluz. El colon secreta bicarbonato en intercambio con potasio.
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Fig. 13.3PERDIDA DE ELECTROLITOSENEL COLONEN LA
DIARREA. Cuando hay diarreaen € colon esta aumentada la secrecidn de potasio,
bicarbonato, ademéas de las pérdidas de sodio, cloro y agualo que lleva a deshidratacion
con acidosis metabdlica con hipopotasemia. Est desequilibrio puede llevar alamuerte s
Nno Se corrige atiempo.
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Fig. 13. 4 REGULACION DE LA VALVULA ILEOCECAL. El contenido
dd ileon pasad diego de manerareguladay evitando € reflujo por lavavulaileoceca
gue se abre en ciertas condiciones de aumento de presion e irritacion quimica que
desencadenan de manerareflgad paso del contenido iled d ciego. Por € contrario €
aumento de preson eirritacion quimicaen d dego inhiben d perigdtisnoen d ileony
aumentan d diere dd effinter evitando asl més paso del contenido intestinad de ileon d
ciego.
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Fig.13.5 ESFINTERES ANALES. End ano existen dos esfinteres. uno
interno involuntario que esté congtituido por un engrosamiento de la cgpa muscular
circular que esregido por lainervacion entéricaintrinsecay que es estimulado por €
paraampatico (nervios pelvianos) einhibido por € smpético; uno externo voluntario de
musculo esquelético inervado por nervios sométicos pudendos'y que rodead efinter
interno. Estos esfinteres van atener importanciaen € control de la defecacion.




Fig.13.6 REFLEJO PARASIM PATICO DE LA DEFECACION. La
distension del recto por la presencia de heces dispara un reflgo intrinseco loca déhil
gue va a producir aumento de contracciones peristaticas de colon descendented ano y
relgacion de esfinter interno. Para ser efectivala evacuacion se necesitadd reflgo
fuerte de defecacion parasmpético cuyos aferentes van ala médula alos segmentos
sacros S2-$4 donde hacen sSnapsis y sden eferentes via nervios pélvianos
parasimpéticos para aumentar laintensidad de las ondas perigdticas y aumentar la
relgacion dd esfinter and interno. Las sefides aferentes que entran alamédula espind
van ainiciar otras respuestas reflgas inspiraciones profundas para bgar d diafragma,
cierre delaglotis paraaumentar la presidn intraabdomina, contraccion de la pared
abdomind y devacion dd piso pélvico, todo esto para ayudar ala expulson delas
heces. La evacuacion tienelugar s € individuo conscientemente (corteza) rega
voluntariamente € esfinter extermo. Por tanto la defecacion es un reflejo medular que
puede ser facilitado o inhibido por la voluntad por € control sobre d esfinter externo.
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Fig. 13.7 RELACION ENTRE DISTENSION RECTAL Y PRESIONES
EN RECTO Y ESFINTERES. S lapreson dentro dd recto acanza 55mmHg hay
evacuacion por relgacion de ambos esfinteres. Pero S lapresion no llegaa esos limites,
con distensidn gradud de recto hay aumento creciente preson ddl recto
concomitantemente con relgjacion cada vez mayor del esfinter interno y contraccion
mayor dd efinter externo.



