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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Antes de comenzar a describir el aparato digestivo en si, comenzaremos a
describir los términos sistema y aparato. Entender y descubrir mejor las
diferencias entre algunos términos cientificos es fundamental para muchos de
nosotros y por esta razon, hablaremos sobre la diversidad que existe entre el

aparato y el sistema. Averigiemos qué son y como distinguirlos.

El aparato es un conjunto de diferentes 6rganos y tejidos en estructura y funcion

y que cooperan entre si para una funcién especifica. Ejemplos:

Aparato respiratorio: es el conjunto de 6rganos que permite el intercambio de
gases entre la sangre y el ambiente externo.

Aparato digestivo: permite la introduccion, digestion y absorcion de nutrientes
contenidos en los alimentos y la eliminacion de residuos no digestibles;

Aparato locomotor: consiste en huesos, ligamentos y musculos y permite el

movimiento del organismo.

Ahora el sistema es el conjunto de érganos que realizan una funcion comun, pero

gue no estan conectados anatobmicamente entre si.

Los sistemas son aquellos en los que entre los 6rganos y los tejidos existe una
continuidad funcional pero no anatémica: el sistema nervioso, que se subdivide
en central, es decir, el cerebro y la médula espinal, en la periferia, es decir, los
nervios, y en simpatico autbnomo y parasimpético. Los huesos, ademas de
formar parte del aparato locomotor, también forman el sistema esquelético, junto
con cartilagos y articulaciones; el sistema linfatico y el sistema endocrino,
formado por las diversas glandulas del cuerpo, que secretan hormonas. Estas

glandulas son, por ejemplo, la tiroides, el timo, pero también el pancreas.

Aqui hemos visto la definicion de aparato y sistema que explica la diferencia

incluso entre estos dos términos



La diferencia es sencilla, y tiene que ver con la disposicion de los érganos y
tejidos. Tanto el aparato como el sistema son una coleccioén de 6rganos y / o
tejidos que realizan una funcibn coman, como la digestion, la locomocion, la
reproduccién, etc. ¢ Cual es la diferencia entre el aparato y el sistema? El primero
consiste en 6rganos y tejidos que estan conectados anatbmicamente entre si,
mientras que en el sistema los érganos y tejidos, mientras realizan una funcion

comun, estan desconectados anatbmicamente.

Bueno ahora como ya sabemos la diferencia entre aparato y sistema desde
ahora llamaremos aparato digestivo y no sistema digestivo como en ciertos libros

lo mencionan.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO
2.- EL APARATO DIGESTIVO

El aparato digestivo esta constituido por un tubo hueco abierto por sus
extremos(boca y ano),llamado tubo digestivo propiamente dicho, o también

tracto digestivo, y por una serie de estructuras accesorias.

El tubo digestivo o tracto digestivo incluye la cavidad oral, la faringe, el es6fago,
el estbmago, el intestino delgado y el intestino grueso.Mide,aproximadamente
unos 5-6 metros de longitud.Las estructuras accesorias son los dientes, la
lengua, las glandulas salivares, el pancreas, el higado, el sistema biliar y el
peritoneo. El estdbmago, el intestino delgado y el intestino grueso asi como el
pancreas, el higado y el sistema biliar estan situados por debajo del diafragma,

en la cavidad abdominal.
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Figura 1. El aparato digestivo



CAPITULO 3

3.- ETAPAS DEL PROCESO DIGESTIVO

e INGESTION : Los alimentos son triturados por los dientes y mezclados
co la saliva.

e DIGESTION: Las enzimas de los jugos descomponen los nutrientes en
moléculas méas sencillas.

e ABSORCION: Las moléculas sencillas atraviesan las paredes del
tubo y son transportadas por la sangre.

e ASIMILACION: Las células utilizan los nutrientes para obtener
energia o fabricar nuevas moléculas.

e DEFECACION: Las sustancias no digeridas o no absorbidas son

eliminadas por el ano.

3.1.- INGESTION

e LA BOCA O CAVIDAD BUCAL

La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque también se emplea para
respirar.Esta tapizada por una membrana mucosa, la mucosa oral, con epitelio
plano estratificado no queratinizado y limitada por las mejillas y los labios. El
espacio en forma de herradura situado entre los dientes y los labios, se llama
vestibulo y el espacio situado por detras de los dientes es la cavidad oral

propiamente dicha.

El techo de la cavidad oral estd formado por el paladar que consiste en dos
partes: una osea llamada paladar duro, formada por parte de los huesos maxilar
superior y palatinos y otra, formada por musculos pares recubiertos de mucosa,
llamada el paladar blando o velo del paladar, que se inserta por delante en el
paladar duro y, por detras es libre y presenta una proyeccién conica en la linea

media, la Uvula.



Labio superior
Zaladar duro:
Parte delantera
del techo de la
boca.

Uvula: Tejido blando que cuelga del velo del paladar.
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Figura 2. La cavidad bucal
e LA FARINGE

La faringe es un tubo que continda a la boca y constituye el extremo superior
comun de los tubos respiratorio y digestivo. En su parte superior desembocan
los orificios posteriores de las fosas nasales o coanas, en su parte media
desemboca el istmo de las fauces o puerta de comunicacion con la cavidad oral
y por su parte inferior se continba con el eso6fago, de modo que conduce
alimentos hacia el es6fago y aire hacia la laringe y los pulmones. Para una mejor
descripcion se divide en 3 partes: nasofaringe, situada por detras de la nariz y
por encima del paladar blando, orofaringe, situada por detrds de la boca, y
laringofaringe, situada por detras de la laringe. Debido a que la via para los
alimentos y el aire es comun en la faringe, algunas veces la comida pasa a la
laringe produciendo tos y sensacion de ahogo y otras veces el aire entra en el
tubo digestivo acumuldndose gas en el estbmago y provocando eructos.



Rinofaringe
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Laringofaringe

Figura 3. La faringe

e EIESOFAGO

El esofago es el tubo que conduce el alimento desde la faringe al estbmago. Se
origina como una continuacion de la faringe (a nivel de la VI vértebra cervical) y
desciende a través del cuello y el térax para atravesar después el diafragma (por
el hiato esofagico) y alcanzar el estbmago. Hasta llegar a la bifurcacién de la
traguea, esta situado entre la trdquea por delante y la columna vertebral, por
detras. Después, el pericardio separa el esofago de la auricula izquierda. Penetra
en el estbmago formando un angulo agudo (a nivel de la X vértebra dorsal) y su
longitud total es de unos 25 cm. El epitelio de su mucosa es plano estratificado
no queratinizado y en las capas musculares de su pared, se encuentra musculo
estriado esquelético en su 1/3 superior que gradualmente es sustituido por
musculo liso en su 1/3 medio, en donde se encuentran juntas fibras musculares
estriadas y lisas, y en su 1/3 inferior ya es muasculo liso que se continta con las
capas de musculo liso del estbmago.En la parte superior del eséfago existe el
esfinter faringoesofagico, entre la faringe y el eso6fago, que permanece cerrado

entre deglucion y deglucion y por tanto impide que el aire entre en el eséfago



durante la inspiracion y en su extremo inferior, el esfinter gastroesofagico, entre

el esofago y el estomago.

Esofago

Figura 4. El esofago

3.2.- DIGESTION
e ESTOMAGO

El estbmago es una dilatacién del tubo digestivo situada entre el eséfago y el
duodeno, con una capacidad aproximada de 1-1.5 litros. Difiere del resto del tubo
digestivo en que su pared tiene una tercera capa de fibras musculares lisas
orientadas de modo oblicuo y situadas en la parte interna de la capa circular. La
mayor parte del estbmago se encuentra situado en el epigastrio aunque ocupa
también parte del hipocondrio izquierdo. Se relaciona por delante con el I6bulo
izquierdo hepético y el reborde costal izquierdo, por detras con el rifion izquierdo,
por encima con el diafragma y por debajo con el colon transverso y su
mesocolon.Si consideramos que el estdbmago tiene forma de J,se puede
distinguir una porcién vertical y otra horizontal. El pliegue que esta entre las dos

porciones se llama incisura angular.

* El cuerpo, es la zona comprendida entre el férnix y la incisura angular. Esta

limitado a ambos lados por las curvaturas mayor y menor.



* La porcion pildrica o piloro, tiene forma de embudo y es la zona comprendida
entre la incisura angular y el esfinter pilérico, que separa al estomago del
duodeno. El piloro se divide en una porcion proximal o antro pilorico, que es la

parte mas ancha, y una porcién distal o canal pilérico, que es mas estrecha.

e Parte dilatada del
tubo digestivo
donde se completa

la digestion gssg?at;rco
mecanicay inferior
continua la

IS Esfint
digestion quimica. florico

e El bolo alimenticio
se transforma en
una papilla llamada
quimo

e El esfinter pildrico

regula el vaciado
Qéstrico

Figura 5.- El estémago

3.3.- ABSORCION ,ASIMILACION Y DEFECACION
e INTESTINO DELGADO

El intestino delgado es un tubo estrecho que se extiende desde el estbmago

hasta el colon. Consta de 3 partes, duodeno, yeyuno e ileon.

El duodeno tiene unos 25 cm de longitud y se extiende desde el piloro hasta el

angulo duodeno-yeyunal,rodeando la cabeza del pancreas.

Con fines descriptivos se divide en 3 porciones: primera, segunda y tercera. Igual
gue sucede con el pancreas, el duodeno esta cubierto por peritoneo solamente

por su cara anterior, por ello se le considera 6rgano retroperitoneal. Se relaciona
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con el estbmago, el higado y el pancreas con los que forma una unidad funcional
y recibe el quimo del estdbmago, las secreciones del pancreasy la bilis del higado.
El colédoco y el conducto pancreatico principal desembocan juntos en la
segunda porcién del duodeno, en la ampolla de Vater o papila duodenal, en
donde existe un esfinter, el esfinter de Oddi que esta relacionado, sobre todo,
con el control del flujo del jugo pancreatico al duodeno ya que el flujo de bilis
hacia el duodeno esta controlado por el esfinter del colédoco situado en el
extremo distal de este conducto biliar.

El yeyuno y el ileon tienen en conjunto méas de 4.5 m de longitud y debido a que
sus caracteristicas morfolégicas y funcionales son parecidas se les puede
considerar una unidad: el yeyun-ileon, que forma las llamadas asas del intestino
delgado,situadas por debajo del colon transverso y recubiertas por el mesenterio,
constituido por pliegues de peritoneo, que las sujeta a la pared abdominal
posterior. La desembocadura del ileon en el colon, se produce en el ciego, en el
orificio ileocecal a través del cual pasa el contenido del intestino delgado al
intestino grueso, y que esta rodeado por la valvula ileo-cecal cuya funcion
principal es evitar el reflujo de materias fecales desde el colon al intestino

delgado.

En los ultimos centimetros de ileon, que preceden a la vélvula, la pared intestinal
posee una pared muscular engrosada, el esfinter ileocecal que, en condiciones
normales, se encuentra medianamente contraido y no permite que el contenido

del ileon se vacie en el ciego de un modo brusco y continuado.

La mucosa y la submucosa del intestino delgado estan dispuestas en forma de
pliegues circulares que se extienden sobre toda su superficie interna y se
proyectan a la luz intestinal, se llaman valvulas conniventes de Kerckring. Son
mas pronunciadas en el duodeno y el yeyuno en donde sobresalen hasta 8 mm
en la luz o hueco del tubo. Estos pliegues circulares, a su vez, estan cubiertos
totalmente de minusculas proyecciones de la mucosa, en forma de dedo, con
una longitud de 0.5 a 1 mm, llamadas vellosidades intestinales o villi.La superficie
de estos villi esta formada por un epitelio columnar simple con las células unidas

fuertemente entre si, cada una de las cuales presenta en su superficie apical un
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borde en cepillo formado por unas 600 prolongaciones citoplasmaticas de

aproximadamente 1 micra de largo,llamadas microvellosidades.

Las vellosidades o villi tienen un aspecto diferente en las distintas partes del
intestino delgado.Son anchas en el duodeno, méas delgadas en el yeyuno y mas
cortas en el ileon.En el interior de cada vellosidad se encuentra un capilar
linfatico o quilifero,musculo liso que le permite modificar su longitud, tejido
conjuntivo y una red capilar. Esta disposicion es ventajosa para la absorcion de
liquidos y sustancias disueltas hacia la sangre de la vena porta asi como hacia
el sistema linfatico. Entre una vellosidad y otra, en la parte basal, se sitian
glandulas tubulares simples llamadas criptas de Lieberkiihn cuya secrecion
liguida recubre a las vellosidades,proporcionando un medio acuoso para la
absorcion de sustancias desde el quimo cuando entra en contacto con las
vellosidades. Ademas de las criptas, en el duodeno existen las glandulas de
Brunner que segregan un liquido alcalino rico en mucina para proteger la mucosa
duodenal. En las paredes del yeyuno-ileon se encuentran acumulaciones de
tejido linfoide llamadas placas de Peyer que forman parte de la coleccion de
tejido linfoide asociado a mucosa (MALT, mucosa-associated lymphatic tissue)

gue se encuentra a nivel de los tubos digestivo y respiratorio.

La combinacion de las valvulas conniventes mas las vellosidades mas las
microvellosidades aumenta unas 600 veces el area de absorcién de la mucosa
intestinal originando una extraordinaria superficie total de unos 250 m2 para todo

el intestino delgado (equivalente a la superficie de una cancha de tenis).

En los seres humanos el epitelio del intestino delgado se renueva en un plazo de

una semana,aproximadamente.

Las células epiteliales se forman por proliferacion de células madre
indiferenciadas situadas en el interior de las criptas, que migran hacia el extremo
distal de la vellosidad desde donde se desprenden a la luz intestinal y son
expulsadas al exterior. A medida que las células migran y abandonan las criptas,
maduran y desarrollan el borde en cepillo. La inanicion prolongada puede

provocar atrofia de estas células y reduccion de su proliferacion y recambio.
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intestino
delgado

Figura 6. El intestino delgado

e INTESTINO GRUESO

El intestino grueso se extiende desde la valvula ileo-cecal hasta el ano y tiene
unos 1.5 m de longitud.Consta de: // ciego // apéndice // colon ascendente // colon
transverso // colon descendente // colon sigmoide // recto y conducto anal.

* El ciego es un fondo de saco de unos 8 cm de longitud y 8 cm de ancho que

comunica con el ileon a través de la valvula ileocecal.

* El apéndice vermiforme es una protrusion similar a un dedo de guante de unos
8 cm de longitud. Comunica con el ciego a nivel de la parte pésteromedial de

éste, a unos 3 cm por debajo de la valvula ileo-cecal y es muy mavil.
Su inflamacion (apendicitis) suele seguir a la obstruccién de su luz por heces.

* El colon ascendente tiene unos 15 cm de longitud y se extiende desde la valvula
ileo-cecal hasta el angulo cdlico derecho o angulo hepatico (a nivel de la cara
inferior del I6bulo derecho del higado), en donde gira para continuarse con el

colon transverso.
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* El colon transverso tiene unos 50 cm de longitud y se extiende transversalmente
hasta el angulo célico izquierdo o angulo esplénico en donde el colon gira para

continuarse con el colon descendente.

* El colon descendente es la porcion mas estrecha del colon. Tiene unos 30 cm

de longitud y se extiende desde el &ngulo esplénico hasta el borde de la pelvis.

* El colon sigmoide tiene unos 40 cm de longitud y se extiende desde el borde

de la pelvis hasta la cara anterior de la 32 vértebra sacra.

* El recto tiene unos 12 cm de longitud y se extiende desde el colon sigmoide
hasta el conducto anal.Se encuentra en la parte posterior de la pelvis.Por su

parte distal se ensancha y forma la ampolla rectal.

COLON
ASCENDENTE

COLON
DESCENDENTE

Figura 7. El intestino grueso
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CAPITULO 4
4.- ESTRUCTURAS ACCESORIAS
e DIENTES

Los dientes son érganos digestivos accesorios implantados en los alvéolos
dentarios situados en los bordes alveolares de la mandibula y del maxilar

superior. Los dientes tienen las siguientes funciones:
* La captura o sujecion del alimento

* La division o separacion de una parte del alimento, antes de introducirlo en la

boca.

* La masticacion o conversion de las particulas grandes de alimento en otras

mas pequenas.

e Estructura:
Corona
Raiz
Cuello

Dentadura de adulto y clases de dientes @ TI pOS:

Estructura de un diente InC|S|VOS
Caninos

lncuve  Camino Fremola Mol Premolares
Molares

" Molares Premolazes Canino

Figura 8. Los dientes
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e LENGUA

Es un 6rgano digestivo accesorio que forma el suelo de la boca. La lengua esta
formada por masculos esqueléticos recubiertos por una mucosa con un epitelio
plano estratificado no queratinizado. Un tabique medio que se inserta en el hueso
hioides,la divide simétricamente en dos mitades, cada una de las cuales contiene
un conjunto idéntico de musculos intrinsecos (que se originan y terminan en el
tejido conjuntivo de la lengua) y extrinsecos (que se originan por fuera de la
lengua y terminan en su tejido conjuntivo). Los musculos intrinsecos modifican
la forma y el tamafio de la lengua para el habla y la deglucion y los extrinsecos
mueven la lengua de lado a lado y de adentro afuera para acomodar los
alimentos durante la masticacion, formar el bolo alimenticio y transportarlo hacia
la parte posterior de la boca para deglutirlo.Las caras superior, dorsal y lateral
de la lengua estan cubiertas por papilas, en algunas de las cuales hay receptores

gustativos, mientras que en otras hay receptores del tacto.

En la mucosa de la lengua se encuentran las glandulas linguales que secretan
liguidos serosos y mucosos que contienen el enzima lipasa lingual que actia

sobre las grasas de los alimentos.

e Organo s lnichy
ml,Js.cl:quso, muy Paplos poro o
movil.
e Interviene en la
masticacion
e Interviene en la
c!eglucic')n *peplos pora o
. ® Organo del gusto Papilas pora o

Sabor Sdado

Figura 9. Lalengua
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4.1.- GLANDULAS ACCESORIAS DEL TUBO DIGESTIVO

Durante el desarrollo embrionario del tubo digestivo, la mucosa se proyecta a la
luz o cavidad del tubo, formando pliegues y vellosidades o villi. También se
proyecta al interior de la pared del tubo digestivo para formar glandulas cuyas
células producen moco, enzimas digestivos y hormonas. La mayoria de estas
glandulas permanecen en la submucosa. Otras, proliferan de tal modo durante
el desarrollo embrionario, que dan lugar a 6rganos independientes, las llamadas

glandulas accesorias del tubo gastrointestinal, que son:

e glandulas salivares
e higado

e pancreas

Estas glandulas accesorias permanecen conectadas por largos conductos con
la superficie epitelial que recubre la luz o parte hueca del tubo digestivo, en

donde liberan sus secreciones.

e GLANDULAS SALIVARES

La salivacién es la secrecion de saliva por las glandulas salivares, que en el ser
humano es de alrededor de 1 litro por dia. Las glandulas salivares estan situadas
por fuera de las paredes del tubo digestivo. Las mas importantes son: las
parétidas, las submaxilares y las sublinguales. Son estructuras pares o sea que

hay 6 glandulas salivares mayores, aunque existen otras pequefas.

Las glandulas parotidas estan formadas exclusivamente por células serosas que
producen una secrecion acuosa desprovista de moco. Contribuyen al 25% de la
secrecion total de saliva en reposo. Cada parétida esta situada entre la rama de
la mandibula por delante y la apéfisis mastoides por detras y tiene un conducto
gue desemboca en la superficie de la mucosa de la mejilla por encima del 2°
molar superior. Estd atravesada por la arteria carétida externa y el nervio
facial.Las glandulas sublinguales y las glandulas submaxilares estan formadas
por células mucosas y serosas y situadas por debajo de la mucosa del suelo de

la boca, en donde desembocan por varios conductos.
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Las glandulas submandibulares contribuyen a un 70% de la secrecién de saliva

en reposo Y las sublinguales al restante 5%.

La secrecion serosa contiene la amilasa salivar o ptialina, un enzima utilizado
para digerir el almidén y la secrecion mucosa contiene mucoproteinas que dan
a la saliva una consistencia pegajosa (moco) y sirve para lubrificar. La saliva
basal contiene, ademas, iones de sodio, cloro y bicarbonato en concentraciones
parecidas a las del plasma. La concentracion de potasio es superior a la del
plasma, de modo que cualquier estado que provoque eliminacién excesiva de
saliva al exterior dar& lugar a una pérdida grave de estos iones.

e Paroétidas: Bajo la oreja.
Vierten junto al segundo
molar superior.
/Glindula

i @ SUbmaxilares: Bajo la
base de la lengua.

e Sublinguales: Encima
Trmime  de las anteriores.
~ Saliva: contiene amilasa
s  (degrada almidon) y
=siwat |[pasa lingual (degrada

grasas), agua, sales,

| lisozima (bactericida) y

\ Glindula submandbular muc|na (Iubrlcante).

Figura 10. Glandulas salivares

e PANCREAS

El pancreas es una glandula accesoria del tubo digestivo que esta conectada al
duodeno por dos conductos secretores, manteniendo con €l una estrecha

relacion anatomica. Es una glandula mixta, exocrina y endocrina.

Glandula exocrina porque segrega jugo digestivo que llega a la cavidad del
duodeno. Tiene una estructura similar a la de las glandulas salivares, ya que

tiene células secretoras agrupadas (los acini 0 acinos) que vierten sus
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secreciones a conductos que se van haciendo mayores hasta formar los

conductos pancreaticos.

Glandula endocrina porque segrega 2 hormonas principales: el glucagon y la
insulina que pasan a la sangre. Las células endocrinas se disponen en los islotes

de Langerhans que estan separados del tejido exocrino.

El pancreas tiene una forma alargada y aplanada y se localiza en la parte
izquierda del abdomen, en posicion transversal con respecto a los cuerpos de
las vértebras lumbares superiores. Tiene una longitud de 12-15 cm y pesa unos
100 gr. Con propésitos descriptivos se distinguen 4 partes: cabeza, cuello,
cuerpo y cola. La cabeza esta colocada dentro del marco duodenal y se relaciona
por detras con la arteria aorta, la vena cava inferior, la vena porta y el colédoco.
El cuerpo y la cola se relacionan, respectivamente, con el rifidén izquierdo y el
bazo. Por delante se interpone peritoneo entre el pancreas y la cara posterior del

estébmago. El pancreas es, pues, un érgano retroperitoneal.

En su interior se encuentra el conducto pancreatico principal de Wirsung, que

comienza en la cola del pancreas y viaja a lo largo del parénquima de la glandula.

Al llegar a la cabeza se ramifica y da lugar al conducto de la cabeza que
desemboca en el duodeno, en solitario. En cambio, el conducto de Wirsung se
une con el colédoco y ambos desembocan juntos en la segunda porcion del
duodeno, en la ampolla de Vater o papila duodenal, en donde existe el esfinter
de Oddi que esta relacionado, sobre todo, con el control del flujo del jugo
pancreatico al duodeno. Por su parte, el flujo de bilis hacia el duodeno esta
controlado por el esfinter del colédoco situado en el extremo distal de este

conducto biliar.
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Figura 11. El pancreas

e HIGADO

El higado es el érgano de mayor importancia metabdlica del cuerpo y el mas
grande, pesa 1.5 Kg aproximadamente. Es una glandula accesoria del tubo
digestivo. Ocupa el hipocondrio derecho, y parte del epigastrio y del hipocondrio
izquierdo. Esta situado debajo del diafragma y suele estar cubierto por las
costillas 5-10. Se mueve con la respiracion y varia también su posicién con
cualquier cambio postural que afecte al diafragma ya que esta sujeto a la pared
abdominal anterior y a la cara inferior del diafragma mediante el ligamento
falciforme que es un pliegue de peritoneo y que separa los 2 l6bulos hepéticos,
uno derecho y otro izquierdo.Presenta 4 caras: anterior, posterior, diafragmética
y visceral. La cara diafragmatica es lisa y con forma de cUpula. Se amolda a la
concavidad del diafragma que la separa de las estructuras intratoracicas. La cara
visceral presenta muchas irregularidades. Se relaciona con el estomago, el
duodeno, la vesicula biliar y el colon. En ella se encuentra el hilio hepético por el
gue pasa la arteria hepdtica, la vena porta, los conductos hepaticos derecho e

izquierdo y vasos linfaticos.
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Los 2 l6bulos hepaticos estan separados funcionalmente. Cada uno recibe su
propio aporte de la arteria hepatica y de la vena porta y tiene su propio drenaje
venoso.En forma similar, el conducto hepético derecho recoge bilis desde la 1/2
derecha del higado y el conducto hepatico izquierdo recoge bilis desde la 1/2

izquierda del higado.

e Recibe sangre de la
' vena porta,
procedente del
intestino (aporta
nutrientes). ;
e Recibe sangre de la b - \ AgTERIA

arteria hepatica curnce | T MEPATA
(aporta OXlgenO) 2 el entes

e Las venas de los
lobulillos confluyen
en la vena hepatica,
que lleva sangre a

\j cava inferior.

: YENA CAVA INFERIOR
HIGADO

YENA PORTA YENA
HEPATICA

INTESTING

Figura 12. El higado
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

El aparato digestivo esta formado por 6rganos que ayudan al cuerpo a
transformar y absorber alimento.

Nos permite incorporar los nutrientes necesarios para satisfacer las
demandas energéticas y de nutrientes esenciales, como vitaminas y
minerales, al estar implicado en el procesamiento de los alimentos que
ingerimos, de ahi su enorme importancia. De él depende el buen
funcionamiento de los demas sistemas que conforman en cuerpo.

La digestion es el proceso en el cual los alimentos se transforman en
nutrientes para que el organismo los pueda utilizar para generar y formar
estructuras. es un proceso vital para todas las personas y al que damos,
menos importancia de la que tiene.

El sistema digestivo es el conjunto de 6rganos encargados del proceso
de la digestion, es decir la transformacion de los alimentos para que
puedan ser absorbidos y utilizados por las células del organismo.

La funcién que realiza es la de transporte (alimento), secrecién (jugos

digestivos), absorcion (nutrientes), excrecion (defecacion).
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