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LUGAR DE LA PRACTICA | Anfieatro
TITULO DE LA UNIDAD Anatomia y Fisiologia del Sistema Digestivo
TEMA DE LA PRACTICA Anatomia y fisiologia del intestino delgado, intestino grueso y glandulas anexas

RESULTADO DE APRENDIZAJE.
Analiza el sistema gastrointestinal y su funcionamiento, para mediante estos conocimientos teérico — practicos en el
area de las ciencias basicas, contribuir al fortalecimiento de las asignaturas profesionalizantes.

Aplicar la ensefanza y aprendizaje de los conocimientos Tedricos del sistema

OBJETIVO GENERAL . . L.
digestivo a la practica

Objetivos especificos Identificar la anatomia y fisiologia del tubo digestivo

FUNDAMENTO TEORICO:

Los Alimentos contienen nutrientes que el cuerpo humano necesita: proteinas, grasas e hidratos de carbono.
Sin embargo, las células del organismo no pueden utilizar estos nutrientes en la forma en que se encuentran en la
naturaleza, deben sufrir transformaciones al interior del sistema digestivo.
Al proceso de transformacion de los alimentos se denomina digestion. Sélo a través de él, los alimentos pueden pasar a
la sangre y llegar a todas las células del organismo.
El intestino delgado es el segmento mas largo del canal alimentario.
Funciones principales:
*  Mecanica (movimientos de mezcla y propulsién del contenido intestinal)
»  Secrecion del jugo entérico (compuesto por moco y enzimas)
* Absorcion (de la mayor parte de los productos finales de la digestion).
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INTESTINO DELGADO

Porcion corta y fija, en forma de C.
Situado: en la parte media de la

cavidad abdominal e S Se ubica entre el esfinter pilérico (piloro) y el
s
Se divide en 3 porciones: ’ eileon yeyuno.
El duodeno mom——p parte fija del intestino delgado, que
esta aplicado ala pared posterior En el duodeno desembocan:

del abdomen ala altura delas 3
primeras veértebras hmmbares. tiene
una forma comparada a una C

conducto

= transporta el jugo
pancreatico

pancreatico elaborado por el
pancreas

se subdivide en 4 partes (superior.
descendente. inferior u horizontal w
ascendente)

conducto
coléedoco vuelca la bilis procedente
de la vesicula biliar

El yevuno ¥ el ileon se estudian en conjunto como vevuno-ileon,

no existe limite preciso entre ellos ¥ constituyven la parte maévil

onducto Cistico del intestino delgado.

Conducto
Colédoco

Conducto
Pancredtico

Vesicula Biliar|

presentan una serie de
flexuosidades lamadas
asas intestinales.

L

Esfinter de Oddi

INTESTINO GRUESO:
ultimo segmento del canal alimentario longitud de 1.5 m en
achilto, caya funcién fund 1l es de:

COLON TRANSYERSO
Esta situado en la cavidad

abdominal.

e dmasriTEs allnrsnhcx)s]

que forman las heces fecales dispuesto como un marco

que bordea
— — Jf—2.
yeyuno-ileon
La e —— —
@ A ¥ termina en la regién

perineal_

COLON
ASCENDENTE

[ Sintetiza wvitaminas K v D ]

Intestine Grueso se divide en:

+* ciego con su apéndice,

<+ colon (ascendente. transverso. descendente v sigmoideo)
“* recto

+* canal anal.

Colon
descendente

se extiende desde el orificio ileocecal hacia abajo en
forma de un saco ciego y se localiza habitualmente en
la fosa iliaca derecha

se extiende desde el nivel de la cresta iliaca
izquierda hasta la altura de la tercera
vertebra sacra ¥ se describen 2partes

Se su localizacién (iliaca _
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La defecacion esla eliminacién de los productos de
desecho. que son expulsados al formarse las HECES
FECAILES.

Formadas por restos de
alimentos mo absorbidos
(cehilosa). céelulas del
epitelio intestinal. v
bacterias intestinales

patrida de las
proteinas

GLANDULAS ANEXAS

Glandulas Salivales: Tienen la funcién de secretar la saliva que se vierte en la cavidad oral, humedeciendo los alimentos, lo que
facilita su deglucion. Ademas, la saliva contiene enzimas como la amilasa salival (tialina) que

actlia sobre el almidoén y lo convierte en azlcares mas simples, la lipasa lingual (degrada grasas), agua, sales,

lisozima (bactericida) y mucina (lubricante).
Las glandulas salivales estan situadas en la region de la cara alrededor de la cavidad oral y se clasifican segun su tamafio en:

menores (labiales, bucales, palatinas y linguales) y mayores (parotideas, submandibulares y sublinguales).

Glandula
parstida
accesoria

L

—Conducto

<Slandula
parotidec

parstida

T—<landula
sublingual

.
Sianduta 2ubmanaibular FAIAN

El higado es la glandula méas voluminosa del organismo. Realiza multiples funciones: metabdlica, secrecion de bilis, defensivay

vascular.

El higado esta situado en la parte superior derecha de la cavidad abdominal.
Tiene forma ovoide y se distinguen 2 caras:

-La superior o diafragmatica o anterior

-La inferior o visceral

Ambas estan separadas por el borde inferior.

Labid Eséfago
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b s ook g LIGAMENTO FALCIFORME
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derecho’
LIGAMENTO TRIANGULAR

Conducto 1ZQUIERDO
hepdtico
comdn

LOBULO LOBULO HEPATICO IZQUIERDO
HEPATICO
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LIGAMENTO REDONDO DEL HIGADO

VENA CAVA

vesicuLa — INFERIOR "
BILIAR LIGAMENTO
- DE LA VENA
CAVA CAUDAL

’ osuULO
CONDUCTO = LIGAMENTO
h DE WIRSUNG CORONARIO
J . \
\ COLEDOCO. - — )
E = \\ IMPRESION

Vesicula
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S
~ RENAL
Duodeno. J > \ < HEPATICO
N\ [ | Ve Y
2 IMPRESION

DUODENAL

El higado presenta 2 1ébulos en la cara anterior (derecho e izquierdo) separados por el ligamento falciforme
En la cara visceral se observan 4 Iébulos: (derecho, izquierdo, cuadrado y caudado) separados por surcos.
» El derecho anterior o fosa de la vesicula biliar,
»  El derecho posterior o surco de la vena cava inferior,
* Elizquierdo anterior o fisura del ligamento redondo
* Elizquierdo posterior o fisura del ligamento venoso)
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Ligamento coronario

Cara difragmatica Cara inferior del higado

del lobulo izquierdo Lébulo caudado
del higado higa:

Cara anterior del higado
Vena cava inferior

Ligamento coronario
Cara diafragmitica
del lobulo derecho
Cara visceral del [ R clnn ﬂ:o;.nl del
I6bulo izquierdo ) otk

ot igads. [ | dol higado

Arteria hopatica Venspons
propla -
Ligamento falciforme Soniumis
\ Y[E colédoco
- Ligamento redondo 1o N Conducto
cistico

Borde inferior Ligamento redondo del higado

fesicula biliar Lébulo cuadrado
Vesicula biliar

En su centro se destaca el hilio 0 puerta hepatica por donde pasan los elementos del pediculo hepético:

(vena porta, arteria, conducto biliar, vasos linfaticos y nervios).

El higado esta constituido por lobulillos hepaticos hexagonales y las células llamadas hepatocitos, ademas tiene un
conductillo biliar, que recoge la bilis producida por los hepatocitos.

Las vias biliares extrahepaticas constituyen un sistema tubular por donde circula la bilis desde el higado hasta el
duodeno.
Compuestas de 2 partes:

+« la principal (conductos hepéticos derecho e izquierdo, hepatico comun y colédoco)

«+ la accesoria (conducto cistico y vesicula biliar).

Vesicula biliar
* La bilis emulsiona las grasas, neutraliza la acidez del quimo, y favorece la absorcién de los acidos

grasos.
»  Contiene sales biliares, proteinas, colesterol y hormonas, ademas de pigmentos de color verdoso (bilirrubina).
» Es producida por los hepatocitos, vierte a los canaliculos biliares, que desembocan en los conductos biliares
» Se almacena temporalmente en la vesicula biliar
* Esliberada cuando el alimento llega al duodeno

de
PERO QUE ES LA BILIS?

m es un liquido
verde
amarillento,
que contiene
sales biliares,
bilirrubina,
colesterol
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El pancreas esta situado en la parte superior de la cavidad abdominal aplicado a la pared posterior del abdomen.
Presenta 3 porciones cabeza, cuerpo y cola; la cabeza esta enmarcada por el duodeno, donde
drenan los conducto principal y accesorio del pancreas.
JUGO PANCREATICO
+ Contiene enzimas: amilasa pancreatica, lipasa pancreatica, tripsina, quimotripsina, peptidasa, nucleasas
pancreéticas y bicarbonato.
» Llega al duodeno a través del conducto de Wirsung, que se une al colédoco y desemboca en la ampolla de
Vater
»  Existe también un conducto accesorio

MATERIALES Y METODOS

Equipos Materiales Reactivos

Table, laptop, celulares Cuadernos, esferos

PROCEDIMIENTO / TECNICA:

- Ingresar a la préctica, leer detenidamente la informacidn. El estudiante sera evaluado en la tabla anatdmica y
mediante el trabajo escrito

-Dibujar el Intestino Delgado e Intestino Grueso, sefialar sus partes y funcién de cada una.
-Dibujar el higado sefialando sus caras y los 16bulos que conforman cada una.

- HACER EN DOCUMENTO APARTE y SUBIR EL TRABAJO EN PDF

RESULTADO (Gréficos, calculos, etc.)

Subida de trabajo en pdf al aula virtual para ser evaluado

OBSERVACIONES

CONCLUSIONES

Los estudiantes lograron afianzar los conocimientos tedricos con la practica

RECOMENDACIONES
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