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Rasgos morfoldgicos intestino delgado
ANATOMIA

El intestino delgado es la parte mas larga del sistema
digestivo.

Se extiende desde el estomago (piloro) hasta el intestino
grueso (ciego).

Tamafio: Baaaen
6-7m longitud

2,5cm diametro

Ubicacion Abdomen:
Quadrante superior izquierdo: duodeno y yeyuno. g el
Quadrante inferior derecho: ileon.

3 partes:
Duodeno-fijo (intraperitoneal y retroperitoneal)
Yeyuno-movil (intraperitoneal) , .
fleon (intraperitoneales) - llean

 Intestinul gros




Funciones intestino delgado
ANATOMIA

 Funcién: ladigestion (duodeno) y la absorcion alimentos (yeyuno e iledn).
Vellosidades intestinales, disminuien durante el recorrido hasta ciego,
presentan criptas de Lieberkuhn (fondo cel. Paneth=antimicrobial).

Vellosidades : .| Capilares
intestinales E sanguineos

nutrientes

Pliegues
intestinales

}\

delgado

Vasos
sanguineos

Bilis (higado), Jugo pancreatico (pancreas) y jugo intestinal
(duodeno) mediante la segregacion de enzimasprovocan la
digestion de glucidos (amilasa), lipidos (lipasa) y proteinas
(proteasas), transformando el quimo en quilo (pasta muy liquida).
Al largo recorrido yeyuno e iledn se absorveran nutrientes y agua.



Duodeno
ANATOMIA:

Es la primera de las 3 partes del intestino
delgado. Unido al piloro del estomago.

* Mide aprox. 25-30 cm de largo.

» Forma de C (cabeza pancreas).

« Ubicado abdomen (parte superior) a nivel
L1-L3.

Hepatic portalvein

Hepaticarteryproper

+ Histologicamente consta de 3 capas SEREGE
tipicas comunes a todos los 6rganos
huecos del tracto gastrointestinal. Tiene Minorduodenatpapita 8
las glandulas de Brunner (secretoras I |

mOCO protector é.CIdOS eStémagO), raSgO Accessory pancreaticduct
caracteristico del duodeno. pencresticauer — 8

M= Jejunum
Majorduodenalpapilla — &
i " ——— Superiormesentericartery
° Fu n C I O n eS . Headofpancreas —~ W
* neutralizacion del &cido gastrico Inferior duodenal flexure e oetiormasenianioviin

. procesamiento mecanico y digestion del quimo;  teretudnaliaverotmuscuter

. mezcla de enzimas biliares y pancreé_ticas Circular layerof muscular coat of duodenum Ascending partof duodenum
.z . ; . KEN

« absorcién de agua y nutrientes Horizontalpartofduodenum”

/
Telasubmucosa © www.kenhub.com

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-duodenum



4 secciones:

Duodeno

ANATOMIA:

Superior
Descendente
Horizontal
Ascendente

Pyloric sphincter

Esfinter Pil6rico
Flexion
duodenal
superior

Flexion
duodenal inferior
Flexion
duodeno-
yeyunal

Inferior duodenal flexure

Superior part of
duodenum

Bulbo-duodenal

Horizontal part of
duodenum

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-duodenum

Superior duodenal
flexure

Ascending part of
duodenum

Descending part of

duodenum

1 Papila de Vater (o duodenal mayor)

2 Papila Santorini (o duodenal menor)

Duodenojejunal flexure

Ligamento Treitz o
suspensorio Duodeno



Yeyuno
ANATOMIA

« Es la segunda porcién intestino delgado. Unido al
duodeno por flexion duodeno-yeyunal
(tracto digestivo bajo).

* Mide aprox. 2,5m de largo.

* Ubicado abdomen cuadrante superior izquierdo.
Intraperitoneal.

» Tiene vellosidades mas discretas junto a criptas de
Lieberkuhn, paredes gruesas, mayor numero de
pliegues circulares o valvulas de Kerckring que lo
diferencian del ileon (incrementan superficie
intestino y disminuien la velocidad del quimo).

* No presenta GIl. De Brunner (duodeno) ni
Placas de Peyer ( ileo)

Funcidén: absorcidon agua y nutrientes.

https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-jejunum
McGraw-Hill. Principios cirurgia, 10e: www.accessmedicina.com



https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-jejunum

lleon
ANATOMIA

» Es la ultima porcion intestino delgado.
* Eslamaslarga 3,5cm aprox.

* Ubicado abdomen cuadrante inferior derecho.
Intraperitoneal, puede extenderse hacia cavidad
pélvica.

» Termina en orificio ileal (unién ileocecal), en la union
ileocecal, hay una lamina muscular del ileon que
sobresale hacia la luz del ciego el pliegue ileocecal.
Estas fibras musculares forman un anillo llamado
esfinter ileocecal que controla el vaciado del
contenido ileal en el intestino grueso.

\ Pliegue ileocecal/
Union ileocecal esfinter ileocecal

* Presenta tejidos limfaticos asociado intestino (GALT)
o Placas Peyer, son componentes del sistema
inmunitario de las mucosas para identificar antigenos
asociados a los alimentos.

Many short loops of
arterial arcades

Circular folds
(a.k.a. plicae circulares)

* Funcidn: absorcion agua y nutrientes. Encargado
procesar Vit B12 y K.

Peyer's patches
(Lymphoid nodules)

Standring et al: Gray’s Anatomy 2016; Churchill Livingstone
https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-ileum



lleon-Diverticulo Meckel
ANATOMIA

Es la anomalia congénita mas
frecuente del tracto
gastrointestinal, la mayoria no
causan problemas.:

« Relacion 2:1 hombre/muijer.

« 2-3%poblacion.

« 25% eés sintomatica.

« Diagnostico inicial antes 2

afios edad (dificil en adultos)

Es la persisténcia del conducto
onfalomesentérico o vitalino del
intestino delgado, el conducto va
des del ombligo a la raiz del
mesentério y debe cerrarse a la
8a semana del desarrollo
embrionario.

Siempre esta en el ileon terminal
en los ultimos 40-50cm.

Intestino

delgado 1\ Diverticulo
de Meckel

Meckel's
divertliculum

Diverticulo de Meckel!




ANATOMIA
Irrigacidon, drenaje venoso e inervacion

» lrrigacion principal
arteria mesentérica
superior La AMS
habitualmente se
origina el la aorta
abdominal a la altura
de la vértebra L1,
aprox. emitiendo de 15
a 18 ramas para el
yeyuno e ileon. (vasos

———rectos)

La sangre venosa drena a
traves de las venas
correspondientes hacia la
vena mesentérica
superior. La VMS finaliza
por detras al cuello del
pancreas, fusionandose
con la vena esplénica para
formar la vena porta.

» Lainervacion
simpatica
corresponde a
nervios del plexo
celiacoy el plexo
mesenterico
superior, la
inervacion
parasimpatica por
el nervio vago
(nervio craneal X).

Los vasos linfaticos de las
vellosidades intestinales
especializados en la
absorcion de grasas
reciben la denominacion
de vasos quiliferos.

Tronco celiaco 2-3 grupos:
Linfaticos
yuxtaintestinales,
linfaticos mesentérico y
centrales superiores




Intestino delgado codificacion
ANATOMIA

CIE10

eCIEMaps v3.3.6

C17.3

C17.8

C17.9

s carcinoides malignos de intestino delgado (C7A.01)
Meoplasia maligna de duodeno
Meoplasia maligna de yeyuno
Neoplasia maligna de ileon

Excluye 1.

- nea las

Diverticulo de Meckel, maligno

-

lo de Meckel, congénito (Q43.0)

Meoplasia maligna de localizaciones contiguas de intestino delgado

Meoplasia maligna de intestino delgado, no especificada

CIE-O 3.1

C17.0

C17.1

C17.2

C17.3

C17.8

C17.9

C17 INTESTINO DELGADO
Duodeno
Yeyuno
ileon (excluye vdalvula ileocecal C18.0)

Diverticulo de Meckel (sitio de la neoplasia)

Lesion de sitios contiguos del intestino delgado
{ver nota pdgina 435)

Intestine delgado, SAT
Intestino delgado, SAIT



Intestino delgado codificacion
ANATOMIA

C17.0
Duodeno

C17.1 Yeyuno

C17.3
Diverticulo

de Meckel
(ileon terminal)




Transverse
colon

Ascending
colon

Cecum

Descending
colon

Sigmoid
colon

Rectum
~Anus

ANATOMIA
COLON Yy RECTO



Rasgos morfoldgicos intestino grueso
ANATOMIA .

» Tamano: 150 a 180 cm.

» Se extiende desde el angulo
ileocolico hasta orificio externo-Ano.

» Diferentes porciones:
» Ciego
» Apéndice vermicular
» Colon ascendente
» Colon transverso
» Colon descendente
» Colon ileopélvico o sigmoide
» Recto
» Ano




Rasgos morfoldgicos intestino grueso
ANATOMIA

» Diametro variable en las diferenes
porciones:

» Ciego (mas grueso)
»  Apéndice vermicular
» Colon ascendente

» Colon transverso

» Colon descendente

» Colon ileopélvico o sigmoide
» Recto
» Ano
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Rasgos morfoldgicos intestino grueso
ANATOMIA

» Division quirargica colon
segun irrigacion:
COLON DERECHO
Ciego (mas grueso)
Apéndice vermicular
Artéria
Colon ascendente g mesenterica
. . superior
Angulo hepatico
Colon tranverso
COLON IZQUIERDO
Angulo esplénico Artéria Dran iy
Colon descendente » mesenterica | /," nemonoidales superiores

inferior

Colon iliaco }
Colon pélvico 0 sigmoide




Rasgos morfoldgicos intestino grueso

ANATOMIA

»

Pliegues semilunares surgen en la superficie
interna a través contracciones musculares,
forman bolsas o haustras a nivel externo.

»

La musculatura longitudinal se concentra en 3
tiras fuertes en forma de cinta, la taeniae coli:
Tenia mesocolica (unida mesocolon).
(unida epiplon).
Tenia libre (libre y visible).

»

Los apéndices epicolicos o apéndices
omentales, sén pequeias saculaciones llenas
de grasa formada por la serosa.

Haustra

Apéndices
omentales
0 epicdlicos




Rsgos morfologicos intestino grueso
ANATOMIA

' /Una capa

Una capa
mucosa

>.‘/

Esta constituido por 4
capas



Funciones intestino grueso
ANATOMIA

» Deposito:
Almacenamiento temporal y transporte
heces.

» Nutritiva:

Absorve 1L H20 /dia, Sodio, potasio y
cloruro, Vit B.

» Laflora intestinal fisiolégica es rica
en bacterias anaerobias (aprox. 1011 /
g) que viven en simbiosis con el
cuerpo humano. Descomponen
alimentos no digeribles (celulosa),
producen Vit K, promueven el
peristaltismo intestinal y apoyar el
sistema inmunitario.




Ciego y Apéndice
ANATOMIA:

» Ciego:
Diverticulo del colon situado abdomen
FID.
Mide 5-8cm longitud y 6 a 8 cm ancho.
No tiene apéndices epiploicos.

Anteriormente contacto pared abdominal
anterior.

Superiormente, colon ascendente. ileon
ingresa en el ostium cecal, obertura
rodeada por 2 aletas que sobresalen
formando valvula ileocecal (esfinter).

Orifice of appendix

» Apeéndice vermicular: Aot of
Prolongacion atrofica ciego (cara '

postero interna). M/

Mide 8-10cm longitud y 5 a 10 mm Large
diametro. intestine

C
Punto dolor Mc Burner. ecum

Appendix —

FID= fosa iliaca derecha



Colon ascentente
ANATOMIA:

» Desde extremo superior del ciego al angulo
hepatico.

» Mide aprox. 9-15cm longitud, diametro similar al
ciego.

» Es retroperitoneal y esta conectado a la pared
abdominal posterior por la fascia de Toldt. Entre el
colon ascendente y la pared abdominal lateral se

encuentra un surco o receso vertical profundo
(canal paracolico derecho).

» Anterior al rindn derecho e inmediatamente inferior
al I6bulo derecho del higado, el colon ascendente
hace una curva aguda hacia la izquierda, formando
la flexion del coélico (hepatico) derecho.

» El colon ascendente esta muy involucrado en la
reabsorcion de liquidos y electrolitos, formando
gradualmente materia fecal.




Colon Transverso
ANATOMIA

» Se extiende de derecha a
izquierda, formado los angulos:

» Hepatico (nivel costilla 9-10).
Anterior Rinon D y duodeno,
posterior vesicula biliar y 16bulo
hepatico D.

» Esplénico (nivel 8° espacio
intercostal linea media). Anterior
rinon E, posterior a costillas y
estomago.

» Mide aprox. 50-60cm.

» Situado hipocondrio derecho,
epigastrico e hipocondrio
izquierdo.

Position: higher
Angle: more acute &

Hepatic flexure Splenic flexure

Right colic flexure Transversa colon Leoft colic flexure

Right and left colic flexures. (From Drake RL, Vogl W, Mitchell AWM. Gray’s
Anatomy for Students, 2nd ed. Philadelphia: Churchill Livingstone (Elsevier);
2010.)




Colon Descendente
ANATOMIA

» Se extiende desde angulo esplénico y
termina en colon sigmoide situado en
cresta iliaca izquierda.

» Mide 10-30cm, y un diametro de 7-
11cm aprox.

» Relaciones con gl. Suprarrenal 1zq,
rinon izq., vasos gonadales izq y
nervios iliohipogastricos e
ilioinguinales.

» Esta cubierto anterior y lateralmente

por peritoneo, y por lo general no tiene
mesenterio.




Colon Sigmoide o ilieo-pélvico
ANATOMIA

» Mide 35-45cm longitud.
» Tiene forma de “S”.
» Presenta 2 porciones:

lliaca: Fija o asa corta. Fija
a fosa iliaca izq, sin
mesenterio.

Pélvica: forma de omega,
fija a pared pélvica por
mesenterio (movible).
» Inicia en cresta iliaca izquierda
donde termina colon
descendente y termina en S3

donde hay union
rectosigmoidea. Sigmoid mesocolon

(Mesocolon sigmoideum)




Unidn rectosigmoidea
ANATOMIA

» Se caracteriza por:
Disminucidén diametro
intestino.

Pérdida de la cubierta
peritoneal del colon.

Desaparicion de las tenias.

Desaparicion del
mesosigmoides verdadero.

Desaparicion de los
apéndices epipldicos.
Desaparicion pliegues en la
mucosa




Recto
ANATOMIA

» Empiezaenla S3y
termina la linia pectina.

» Organo tubular de 12cm
aprox ( del5-17cm MA)

» Se puede subdividir en
tres partes:

El tercio superior se
encuentra
intraperitonealmente.

El tercio medio
retroperitonealmente.

El tercio inferior debajo del
diafragma pélvico y, por lo

tanto, extraperitonealmente.

Union rectosigmoidea

Recto superior
10-15cm

Pliegues
transversales de
RN Houston

M. Elevador del ano

Esfinterinterno

Plexo hemorroidal

Recto medio
5-10cm

interno

i

> Linea pectinea

Recto inferior
<5cm

Esfinter externo

Plexo hemorroidal
externo



Recto
ANATOMIA

» Tiene 3 pliegues o valvulas de
Houston, cada una ocupa 1/3
de la circunferencia de forma
semilunar:

»  Superior izquierdo (10-12
cm MA). 1ZQ

» Medio derecho (8-10cm
MA). DER

» Inferior izquierdo (4-7 cm
MA). 1ZQ

» La funcidn principal de estas
formaciones mucosas es la de
favorecer el proceso de la
continencia fecal.

» Las valvulas de Houston
forman sacos de hecesy
soportan el peso del bolo fecal

L___excremento enelrecto antes |

de su exnulsion.
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Irrigacion, drenaje, inervacion

ANATOMIA

1
)

EATYZADY
I ——

¥

1

R e Ll i 2

Colon lzg-
Artéria
mesentérica
inferior:

Art. Célica izq.

Art.
Sigmoidea.
Art. Marginal
Drummond

» ColonD-
Artéria
mesentérica
superior:

Art. Célica

derecha y media.

Art. ileocdlica.
Art. Cecal y
apendicular

Colon lzg-
Vena
mesentérica
inferior, vacia
avena
esplénica o en
la
mesentérica
superior

Colon D- Vena
mesentérica
superior
hasta la vena
porta

>

» Ganglios:

epicolicos y paradlicos intermedios
colicos derechos

mesentéricos superiores.

»  Nervios plexo entérico intrinseco:
plexo submucoso de Meissner plexo
mesentérico de Auerbach

Plexo subseroso

»  Nervios plexo entérico extrinseco:
Plexo celiaco.



Intestino grueso COLON codificacion

ANA

CIE10

OMIA

eCIEMaps v3.3.6

18 Neoplasia maligna de colon

Excl

i

(T A 7]

& s e Ee e a s A lirrmme Ao e le e F,
- [mores carcinarges malignos ae colon (L rA.ue-)

C18.0

C181

C18.2

C18.3

C184

C18.5

C18.6

c18.7

C18.8

c18.9

Meoplasia maligna de ciego
Meoplasia maligna de valvula ileocecal

MNeoplasia maligna de apéndice
[ & Neoplasia maligna de colon ascendente
Meaplasia maligna de colon derecha (L)

& & Neoplasia maligna de angulo hepatico

Meoplasia maligna de colon transverso

Neoplasia maligna de dangulo esplénico

E & Neoplasia maligna de colon descendente, izquierdo (L)

Meoplasia maligna de colon sigmoide
Meoplasia maligna de colon sigmoide (flexion)

Excluye 1:

- neoplasia maligna de unién rectosigmoidea (C15)

[ & Neoplasia maligna de localizaciones contiguas de colon

Meoplasia maligna de colon, no especificada
Meoplasia maligna de intestino grueso NECM

CIE-O 3.1

C18.0

C18.1

C18.2

C18.3

C184

C18.5

C18.6

C18.7

C18. 8

C18.9

C18 COLON

Ciego
Unidn ileocecal
Vilvula ileocecal

Apéndice

Colon ascendente
Colon derecho

Angulo hepéitico del colon
Colon transverso
Angulo esplénico del colon

Colon descendente
Colon izquierdo

Colon sigmoide
Angulo sigmoide del colon
Colon pélvico
Sigmoide, SAI

Lesidn de sitios contiguos del colon
{ver nota pdgina 435)

Colon, SAI
Intestino grueso {excluve recto, SAI C20.9
v unidgn rectosigmoide, C19.9)
Intestino grueso, SAI



Union recto-sigmodea y Recto codificacion

ANATOMIA

CIElO eCIEMaps v3.3.6

8 GORERMO  MINISTERD
yﬁi DEESPARA D SANIDAD, COMSLIMG
& T BENESTAR SOCIAL

19 MNeoplasia maligna de unidn rectosigmoidea

neaplasia maligna de colon con recto

neaplasia maligna de rectosigmoide (calon)

Excluye 1;

mmFae Earerraetac mmalirvame Ao el S
- [imaores carcinaides malignos ag conan (i

C20 Meoplasia maligna de recto

neaplasia maligna de ampolla rectal

Cored s .
Excluye 1.

- tumor carcinoide maligno de recto (CTA.026)

CIE-O 3.1

C19 UNION RECTOSIGMOIDEA

C199 Union rectosipmoidea
Colon rectosigmoideo
Rectosigmoide, SAI

Colon y recto
Unidn pelvirrectal

C20 RECTO

C20.9 Recto, SAI
Ampolla rectal



Intestino grueso codificacion
ANATOMIA

C18.3 Flexion o C18.4 Colon
angulo hepatico

transverso

50cm

C18.2 Colon
ascendente o Colon
derecho (10cm)

Taenae cob

C18.5 Flexion o
angulo esplénico

recto-

C18.0 Ciego -
valvulo ileocecal
(5¢cm)

C18.1 Apéndice

C18.9 COLON

C18.8 Lesiones contiguas colon*

<

C19.9 Unidn

sigmoidea

C18.6 Colon
descendente o Colon
Izquierdo 10cm

C20.9 Recto
15cm

C18.7 Colon
sigmoide, plvico o
flexién sigmoide
50cm

Canal anal 4cm

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsuit.com



Recto codificacion

C19.9 Unidn

ANATOMIA

sigmoidea

— 15«17 cm

"-13em

C20.9 Recto —

-9 cm

58 ¢ bonmee

— 4-5cm

2.5-3em

Canal anal y anus

0.5-1 om




4.4 Multiple primary neoplasms

Table 24, Groups of topography codes considered a single site in the definition of multiple
cancers — updated

ICD-0-2/3 Term If dlagnosed at different times, code first
Label site dlagnosis. If dlagnosed at the same time,
code use codes given below.

C19 Rectosigmoid Junction

20 HeCtum L2009



