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APARATO DIGESTIVO

CIEGOYAPENDICE VERMIFORME

El ciego representa la porcidn inicial del intestino grueso. Tiene el aspecto de una gran ampolla
capazde contener hasta 500 c.c. de liquidoy estd localizado en correspondencia con la fosailiaca
derecha. Alolargo de su contorno medial se observa el orificio de la desembocadura de la Gltima
circunvolucién del ileon, representado por la vélvula ileo-cecal de Bauhin. Esta ultima esta
destinada aregular el paso de las sustancias del ileon al ciego, con el fin de impedir su reflujo. De
la parte inferior del ciego parte un pequefio tubo cilindrico, flexuoso, de 9 cm. de longitud y 7
mm. de anchura, aproximadamente, que recibe el nombre de apéndice vermiforme. Esta
prolongacion puede estar vuelta hacia abajo o hacia arriba, hacia al interior o hacia al exterior,
denomiaandose, segun los casos, apéndice descendente o, ascendente, interno o externo. La
inflamacion de éste recibe el nombre de apendicitis.

COLON

El colon, porcién media del intestino grueso, se extiende desde el ciego hasta el recto. Empieza
con :.IDa porcién ascendente, que desde el ciego sube asta el hipocondrio derecho (regién
superior lateral del abdomen); después, se pliega hacia la izquieraa, asumiendo una direccion
transversalyelnom-

re de colon transverso; una vez alcanzado el hipo::on-drio izquierdo se curva de nuevo hacia
abajo formando el colon descendente; se introduce finalmen:e en la cavidad de la pelvis,
describiendo una S y recibiendo, por tanto, el nombre de colon sigmoide (la .etra griega sigma
correspondealas).
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Figura de la estructura del intestino
grueso y la serosa peritoneal que lo
recubre. Del interior al exterior se

observan la tunica mucosa, la

submucosa, las dos tunicas de

musculaturalisaylatunica serosa.
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Tanto a nivel del hipocondrio derecho como del izquierdo, el colon forma un angulo llamado,
respectivamente, flexura derecha y flexura izquierda del colon. El tracto ascendente vy el
descendente se colocan contra la pared posterior del abdomen, a la que quedan fijados por
medio del peritoneo, membrana serosa que recubre su pared anterior y las laterales. El colon
transversoy el colon sigmoide, en cambio, estan separados por la pared posterior delabdomen,
a la que permanecen unidos mediante un amplio repliegue del peritoneo denominado,
respectivamente, mesocolony mesosigma.

La superficie externa del colon se caracteriza por la presencia de tres largas cintas de
musculatura lisa o tenias, que parten del punto de implantacion del apéndice vermiforme en el
ciego, recorren casi todo el colon hasta que, a la altura del colon sigmoide, se reducena dosy se
continuan finalmente en las fibras del estrato muscular externo del recto. Entre una tenia y
otra, la parte externa del colon presenta unas gibosidades caracteristicas, separadas por surcos
transversales, que, mientras estan muy acentuadas en el ciego y en los primeros segmentos del
colon, se hacen mucho menos salientes en el recto.

La superficie interna del colon, igual que la del ciego, aparece recorrida por tres protuberancias
cintiformes, que corresponden a las tres tenias, y por una doble serie de “bolsas” separadas por
pliegues llamados pliegues falciformes, que corresponden a las gibosidades que aparecen en la
superficie externa. La superficie interna del colon (como la del ciego y la del recto) es
completamente lisa y, por tanto, carece de los pliegues circulares y de las vellosidades que se
encuentran en el intestino delgado.

Submucosa

Plexo
hemorrodail interviene en el acto voluntario de la expulsion de las heces,

RECTO

Constituye la porcidn terminal del intestino grueso. Mide
12-14 cm. de longitud, aproximadamente (11-12 en la
mujer), y presenta la forma de un conducto mas o menos
cilindrico; es la continuacion del colon sigmoide v,
dirigiéndose hacia abajo, perfora el pavimento de la pelvis,
para desembocar en el exterior a través del orificio anal. Se
suele distinguir en el recto una porcién pélvica, llamada asi
porque se continda dentro de la pelvis, y una porcién
perineal (o anal), de 3 cm., aproximadamente, comprendida
en el espesor del pavimento de la pelvis, lamado perineo. La
porcidn pélvica presenta una dilatacion caracteristica, con
un didmetro de 5-6 crn., aproximadamente, que recibe el
nombre de ampolla rectal. Esta tltima esta surcada por tres
incisiones semilunares, llamadas también valvulas, que
desaparecen cuando su cavidad estd llena de material fecal.
La porcion superior del recto es aun, poco moévil y esta
revestida casi completamente por la serosidad peritoneal.
Esta desciende, de hecho, por la pared anterior de la
ampolla rectal y después, mientras que en el hombre se
repliega sobre la vejiga, formando una fosa denominada
pliegue recto-vesical, en la mujer, al contrario, lo hace sobre
el utero, formando el llamado pliegue recto-uterino de
Douglas, o fondo de saco de Douglas.

En estos fondos se encuentran, a veces, al gun asa del
intestino delgado y del colon sigmoide. El tracto inferior de
laampolla rectal permanece inmovilizado por la faja pélvica,
que forma encima de él un manguito, fijandolo a los 6rganos
circundantes. El recto perineal esta rodeado por los
musculos que forman el suelo de la pelvis, llamado, como ya
sabemos, perineo: el musculo elevador del ano, que

Esfinter externo

musculo elevador del ano

y el musculo esfinter externo, que se ocupa del cierre
completodelano.
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