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DUODENO (25 cm)

e

INTESTINO —— DIGIUNO (2,5m)
TENUE
™~ ILEO (3,5 m)

3-6 m (2-2.5 cm diametro)

Misura di lunghezza molto variabile
Nel cadavere 4-8 m dove € + distendibile causa perdita di tono delle

INTESTINO cellule muscolari
CIECO con

Piloro-Ano=7 m I’APPENDICE
/ VERMIFORME (9 cm)
INTESTINO

CRASSO COLON

1,5 m (6.5 cm diametro) RETTO (15 cm)



Colon ascendente Duodeno Colon trasverso f

Digiuno

Colon

Colon
sigmoideo

Retto

FIGURA 25-14

Regioni dell’intestino tenue.

INTESTINO
TENUE

- prosegue la digestione e
- principale sede di
assorbimento dei prodotti
della digestione

DUE PARTI PRINCIPALI:

- DUODENO

ceco [ U A e D7 asendend  _ INTESTINO TENUE MESENTERIALE

/ \

DIGIUNO ILEO




Funzioni:
« Digestione ed assorbimento

Presenza di ghiandole extramurali (fegato e pancreas)

3 suddivisioni:
* Duodeno (retroperitoneale, fisso)
« Digiuno
+ lleo

Digiuno ed ileo = tenue mesenteriale, organi mobili
Presenza di due sfinteri:

* Piloro
 Valvola lleocecale



DUODENO

Il duodeno € uno dei tre segmenti, insieme al digiuno e all'ileo,
in cui si suddivide l'intestino tenue.

duodeno

fduo-dé-no/
sostantivo maschile

La prima parte dellintesting tenue, situata fra lo stomaco e il digiuna.

Origine

Dal lat. duodeni, numerale distribotiva di duodécim 'dodici', perché nell'uorma & lungo 12 pollici circa
=TT AT

* Non tutti gli organi del canale alimentare hanno un
mesentere: alcuni tratti dell’ intestino hanno aderito alla parete
posteriore del corpo, e di fatto si ritrovano collocati tra
peritoneo e la parete posteriore del’addome.

» Tali organi sono detti retroperitoneali (es parte del pancreas e
parte del grande intestino)




DUODENO

Portal vem

E anche detto intestino tenue fisso per

distinguerlo dalle altre due porzioni, definite

invece mesenteriali. Infatti, per merito del
Feephezis mesentere, le due porzioni piu distali dell'intestino
tenue hanno una mobilita notevolmente maggiore
del duodeno.

Right suprarenal gland Inferior vena cava

Bile duct

Duodenum
—superior part

Spleen

Gallbladder

Right kidney
o . Pancreas
Position of mmor

duodenal papilla Left kidney

Position of major
duodenal papilla

Superior mesenteric
vem and artery

Duodenum

—descending part Descendmg colon
Duodenum

Duodenum —ascending part

—inferior part
Ascendmg colon Abdommal aorta

Mesentery

o I
|
:\—Parietalperimneum

retroperitoneali

— —

il duodeno si suddivide in quattro
porzioni:

» superiore (mobile), discendente,
orizzontale e ascendente (fissi)




I legamento del Treitz o legamento
sospensore del duodeno in anatomia
indica la struttura legamentosa che fissa
l'ultimo tratto del duodeno (porzione
ascendente) al pilastro diaframmatico
mediano di destra, porzione destra dello
iato esofageo.

E rappresentato da una formazione
tendinea centrale che si continua in due
poli muscolari: superiore e inferiore, in
continuita con le tonache muscolari di
origine ed inserzione.

I legamento del Treitz segna
convenzionalmente il confine tra I'ultima
porzione del duodeno e la prima porzione
del digiuno. Tale confine & detto
"flessura duodeno-digiunale”.

Rappresenta un elemento per la
distinzione tra emorragie delle alte vie
digestive (emorragie superiori) ed

emorragie delle basse vie digestive

(emorragie inferiori), che originano

rispettivamente a monte e a valle di
questa struttura anatomica

Ligament of Treitz
Aorta

Laft renal vein

Uncinale process

of pancreas
MCA

SMA
Cuodenum

|nfarior
vena cava

Esophagus

Right crus of diaphragm
(part passing to right
of esophageal hiatus)

Right crus of diaphragm
(part passing to left
of esophageal hiatus)

Left crus of diaphragm
Celiac trunk

Suspensory muscle of
duodenum (ligament of
Treitz)

Superior mesenteric artery
Duodenojejunal flexure

Ascending (4th) part
of duodenum

Jejunum

Inferior (horizontal, or
3rd) part of duodenum

Descending (2nd) part



Vena porta

Arteria epatica propria

Condotto coledoco

Margine libero destro del piccolo
omento (legamento epato-duodenale)

Fegato (sezionato)

Ghiandola
surrenale
di destra

Piloro

e

Rene
di destra

Mesocolon
trasverso e
suol margini
di sezione

Flessura
destra

(0 epatica)
del colon

Colon
trasverso  *
(sezionato)

Muscolo
grande
psoas

Parte superiore (o 19)

Parte discendente (o 2%)
Duodeno -

Parte orizzontale (o 34)

Parte ascendente (o 4%)

Radice del mesentere (margini di sezione)

Testa del pancreas

Arteria celiaca

Vasi mesenterici superiori

Ghiandola surrenale di sinistr
Rene di sinistra

Mesocolon trasverso e
suoi margini di sezione

Arteria lienale

to <plenica) Colon trasverso (sezion:

Flessura
sinistra
(0 splenica)

) “i“-\__‘__“.ﬂ : del colon

)

Colon discendente
Piega e fossa duodenali inferiori
Flessura duodeno-digiunale e digiuno (sezionato)

Arteria mesenteria inferiore

Aorta addominale

Vena cava inferiore

DUODENO

Tratto piu corto e piu largo dellintestino
tenue inizia in corrispondenza dello
sfintere pilorico forma di C abbraccia la

testa del pancreas

Riceve chimo dallo stomaco (3 mL per
volta) e secrezioni epatiche e
pancreatiche (papilla duodenale
maggiore e minore)

La superricie interna ha PLICHE
CIRCOLARI ad andamento trasversale e
spirale alte circa 10 mm.

——Circuar folds

Fig. 65.17 The intemal aspect of a representative sample of the proximal
jeiunum, showing circular folds.



“trucchi” per espandere la superficie assorbente

la superficie del tenue si presenta sollevata in
pieghe trasversali permanenti (asse portante:
connettivo della sottomucosa)

le pieghe si presentano sollevate in villi (0.5 mm
altezza) (asse portante: connettivo della tonaca
mucosa)

i villi sono ricoperti da un epitelio cilindrico
semplice, dove la superficie apicale delle cellule
si presenta sollevata in microvilli

bin

Fig. 65.18 A low-power micrograph showing several circular folds
(armows) in the wall of the ileum. The folds are covered with villi (V)
projecting into the lumen, and the submucosa (SM) extends into the core
of each fold. Circular (innemmast) and longitudinal smooth muscle layers
form the underlying muscularis externa. Large masses of lvmphoid tissue
(Peyer's patches, P lie in the mucosa. (Courtesy of Mr Peter Helliwell and
the late Dr Joseph Mathew, Department of Histopathology, Foyal
Comwall Hospitals Trust, UK.)

Fig. 65.17 The intemal aspect of a representative sample of the proximal
jejunum, showing circular folds.

Pieghe (2-3) 10 mm
Villi  (10) 0,5 mm
Microvilli (20) 1-2 micron

0,3-0,5 mqg a 200 mq



Epitelio della
mucosa intestinale
(VILLI):

ep. cilindrico
semplice, 2 citotipi:
- cell assorbenti

enterociti

- cell caliciformi

mucipare
Villi
Cellula caliciforme -7y Cellule
A Mucipara: > =) cilindriche
| Vaso chilifero 2 " dell'epitelio di
‘%/ Nodulo | - rivestimento

i & - (enterociti
linfatico ! 5_i( )

Tonaca
mucosa Ghiandole

intestinali

Vasi

a) Anat \ Muscularis
(a) omia oo o

; linfatici
macroscopica N mucosae ]
della parete intestinale o— Plesso w
. sottomucosa e E
Strato : E o
Struttura della tonaca mucosa sl i
* Nella base delle cripte sono presenti cellule Prasn 3
staminali dalle quali derivano tutte le epiteliali rerterico /5(
* Le cellule neoprodotte migrano dalla base delle A ARAD4
. - . . - . Strato R
cripte I_ungo la superficie del villo flnn(’)_ aIIaIC|ma, Dol
dove si sfaldano e cadono nel lume dell’intestino = 2 longitudinale _
* In questo modo I’epitelio del villo si rinnova ol o T — Asgigfn iy Atoiora | Venuia Ve
completamente ogni 3-6 giorni GG SiteMnestioeg linfatici
(€) Struttura di un singolo villo
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FIGURE 5.3 A Molecular structure of microvilli. a. High magnification of microvilli from Figure 5.2c. Note the presence of the actin
filaments in the microvilli (arrows), which extend into terminal web in the apical cytoplasm. x80,000. b. Schamatic diagram showing maolecular
structure of microvilli and the location of specific actin filament-bundling proteins (fimbrin, espin, and fascin). Note the distribution of myosin
| within the microvilli and myosin || within the terminal web. The spectrin molecules stabilize the actin filaments within the terminal web and

anchor them into the apical plasma membrane

7 Brush border

8 Basemen! membrane

T Brush horder

1 Villi (longitudinal and

transverse sections) 8 Basement membrane

2 Central lacteal
9 Cenral lacteal
10 Blood vessel

11 Smooth muscle fibers
{lengitudinal section)

3 Smooth muscle fibers
(transverse section)

4 Obligue section of

epithelium (cell 12 Connective lissue
apioes and coll hases) (lamina propria)
5 Brush border 13 Goblet cells
14 Capillary

FIGURE 4.6 m Simple columnar epithelium on villi in the small intestine: cells
with brush borders (microvilli) and goblet cells. Stain: hematoxylin and eosin.
Medium magnification.






Lumen
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Fra gli enterociti complessi giunzionali:
* Per adesione
« Come barriera
» Come zona di ridotta resistenza elettrica per diffusione ioni



Villus proiezioni simili a dita chiamate VILLI che si

estendono nel lume intestinale. Queste sono le
pieghe epiteliali rivestite da due tipi di cellule,
=T R "% enterociti e cellule caliciformi.
*x., > : enterociti sono semplici cellule colonnari con
: £  nuclei allungati basali e un bordo apicale con
orletto a spazzola.
L'orletto a spazzola €& la rappresentazione
microscopica di piccole protrusioni della
membrana cellulare, microvilli, che
aumentano notevolmente l'area superficiale
della cellula, aumentando la capacita di
assorbimento.

]

Simple columnar epithelium (glandular cells)

cellule caliciformi secernono muco, possono
essere riconosciute dalla presenza di una
coppa mucosa apicale.

Le cellule piu numerose della lamina propria
sono le cellule immunitarie, la maggior parte
delle quali sono linfociti. Poiché i villi sono il sito
di assorbimento della nutrizione hanno un ricco
apporto di sangue, ogni vili & fornito da
arteriole centrali e drenato da venule centrali e
un vaso linfatico centrale (vaso chilifero).

Muco ricco in
Glicoprotene
PAS+

29 micron x8 con orletto a spazzola di 0,2-0,6 micron
Glicoproteine — glicocalice PAS+
Attivita secernente enterociti: enzimi di membrana dal RER




/ ; 7 7 e GOBLET CELL

FIGURE 17.22 A Electron micrograph and the diagram of a goblet cell. a. This electron micrograph shows the basal portion of a goblet cell
depicted on the adjacent dizgram. The cell rests on the basal lamina The basal partion of the cell contains the nucleus, rough endoplasmic reticulum, and
mitochondria. Just apical to the nucleus are extensive profiles of Golgi apparatus. As the mucous product accumulates in the Golgi cistemag, they bacome
enlarged (asterisks). The large mucinogen granules fill most of the apical portion of the cell and collectively constitute the *mucous cup®seen in the light
microscope. * 15,000. b. This diagram shows the entire goblet cell. The boxed region on this diagram represents an area from which the adjacent electron
micrograph was most likely obtained. The nucleus is located at the basal partion of the cell. The major portion of the cell is filled with mudnogen granules
forming the mucous cup that is evident in the light microscope. At the base and lower sides of the mucous cup are flattened saccules of the large Golgi
apparatus. Other organelles are distributed throughout the remaining cytoplasm, especially in the perinudlear cytoplasm in the base of the cell.



Alla base dei villi ci sono le ghiandole "R g St ' : S N T BT Intestinal glands €
intestinali, chiamate anche cripte di 5 e o ; o ey B
Lieberkilhn. Queste ghiandole  sono kit \
rivestite da numerose cellule colonnari
relativamente indifferenziate che di solito
subiscono due cicli di mitosi prima di
differenziarsi in cellule assorbenti o cellule
caliciformi.

Enterociti, cellule caliciformi, cellule di
Panneth che secernono enzimi antibatterici
(riconosciuti dai granuli eosinofili nel loro
citoplasma apicale) e le cellule
enteroendocrine rivestono anche la cripta.
Un sottile strato di muscolo liscio segna la
fine della mucosa, la muscolatura delle
mucose.

Nella sottomucosa sono presenti numerose
ghiandole del Brunner.

Queste sono ghiandole tubolari o alveolo-
tubulari ramificate rivestite con epitelio
secretorio colonnare. Le ghiandole di
Brunner secernono grandi quantita di muco
alcalino che neutralizzano il contenuto acido
dallo stomaco.

Gh. Brunner: &
Sono presenti solo nei mammiferi
cripte di Lieberkuhn
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DUODENO

Gallbladder

Right and left hepatic ducts of liver

ampullaand J — Pancreas

il duodeno :

Circonda la testa del pancreas

presenta la papilla duodenale maggiore
(dove sboccano il condotto biliare e
pancreatico maggiore) e la duodenale
minore (sbocco del condotto pancreatico
accessorio)

Il duodeno riceve la bile, portata dal dotto coledoco, e il succo
pancreatico, che giunge dal condotto del pancreas.

Questi due prodotti di secrezione di fegato e pancreas, sfociano
nel duodeno tramite la papilla maggiore, la quale € munita di uno
sfintere (anello di muscolatura liscia) detto sfintere coledocico di
Oddi.

+/- Piu cranialmente papilla duodenale minore

Un'altra fondamentale funzione del duodeno & quella di
neutralizzare l'acidita del chimo gastrico mediante la secrezione
alcalina delle ghiandole del Brunner, ghiandole che ne
differenziano la struttura rispetto al resto dell'intestino tenue.

Hepatic artery
Portal vein \
Commeon bile-duct %
Orificc of commen
bile-duct and pan-

ereatic duct ‘r p—
o

Aceessory pancreatic ducs
" Pancreatic ducl




....... PARETE DEL DUODENO....

Sfintere
Papilla Ampolla epatopancreatico
duodenale duodenale (di Oddi)

Maggiiore [ /

.Dotto
oledoc

: Principale

\oancreatico A Wirsung)

— ¥

. Pancreas

Lume
intestinale

(b) Sfintere epatopancreatico (di Oddi)

Parete intestinale
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Intestino mesenteriale

DIGIUNO: lume piu ampio, parete piu\
spessa, piu ricco di ghiandole e villi

(2/5 prossimali) -Si estende dalla flessura duodeno-
> digiunale al crasso tramite un orifizio

(valvola ileociecale )

ILEO: tratto piu lungo dell’intestino

tenue termina con la valvola .
-Completamente avvolto dal peritoneo

ileociecale che protrude nel cieco (3/5 che lo tiene collegato alla parete
distali) J addominale posteriore tramite il
mesentere

....parte dell'intestino dove il chimo si trasforma in chilo

20



Cavita addominale

Par%e del corpo

* Mesentere = doppio strato di peritoneo che si estende
al viscere dalla parete del corpo
Il mesentere:

» Sostiene 1 visceri mobili nella cavita
addominopelvica,mantenendoli in contatto con la parete
del corpo

* veicola vasi sanguiferi, vasi linfatici e nervi verso 1l viscere

* E niserva di grasso



Colon ascendente Duodeno Colon trasverso

Digiuno

Cieco

Colon
sigmoideo

Retto

FIGURA 25-14

Regioni dell’intestino tenue.

Colon
discendente

Il digiuno € il secondo tratto dell'intestino
tenue; la sua lunghezza media € di 2,5 metri.
Qui l'assorbimento €& massimo, di
conseguenza rimane spesso vuoto; da qui la
denominazione "digiuno", in quanto nei
cadaveri si trova per massima parte privo di
contenuto.




Root of the transverse mesocolon

Legamento Fegato
falciforme Diaframma
Pl
- -'.‘. I "
P 0 ~ Piccolo
L Pancreas - -~ omento
_~Stomaco
Duodeno - .'J1 |

- Measocalon

trasverso

R Mesacolon -, Grande
f X i i omento
' .".,, SIQMDIC’BD Root of the Root of the
% . mesentery  sigmoid mesocolon
| Y Retto . Peritoneo
"- iy e .
i l\h- N [Ny parietale Hg. 4.38 Peritoneal reflections. forming mesenteries. outlined on
™ \ 1 the posterior abdominal wall.
=| | \ Entiashno
."L enue For caudate lobe of liver
1
-"'i = Utero Esophagus and left gestric artery
! — 'l,f _ca For bare area of liver Forsiomaih
Ul'inElria / For spleen
__ Roat of transverse
~ mesocolon
(b) Sezione sagittale che illustra epatoera ecess 7 / = 1
il comportamento del peritoneo nell’adulto [ o e et .

[For right lobe of liver ﬁ—

Puodenum l

!

For descending|
colon

15 cm circa da lato sx di L2 alla fx il dx sl i A

artery and vein

Root of mesentery _— / Ureter

fof small intestine “l .’
|

Figure 2.63. Anterior relationships of the kidneys, pancreas, and duod Observe the
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....la tonaca propria forma I’asse centrale dei villi , accoglie le ghiandole intestinali
cripte e riempie gli spazi fra le cripte

In questa sede oltre a fibrobralsti, fibre reticolari ed elastiche contiene cell
contrattili/muscolatura liscia (lungo I'asse del villo dip della muscularis mucosae) responsabili
della motilita dei villi (le contrazioni periodiche spingono la linfa verso i linfonodi mesenterici..)

Ghiandole intestinali (o Cripte di Lieberkuhn): in continuita con I'epitelio
dei villi, situate nello spessore della tonaca propria (T. MUCOSA)

. oy '*?;F Intestinal glands &
. A T5 - Ty A e X
f"xj‘ T« .

cripte di Lieberkiihn Contengono granuli di lisozima



=7 Villi a malapena visibili a occhio nudo, aspetto
-+ %2 vellutato; nella parte piu distale i villi e pliche

e - -




DUODENO DIGIUNO Pieghe max

sviluppo in

—_—_— altezza, villi molto
landole A SRR SlBioE sviluppati, creste
s-?gomucnse P e SN @ adandamento
runner) 7 o, (% SN serpiginoso
/ \»—~ Tonaca

» Secrezione mucosa con

3\ muscolare
potere tamponante per il Aot

contenuto di bicarbonati \ Sottomucosa

(pH 8-9); |

» Secernono anche Micssa

UROGASTONE che

stimola la divisione cell

(cripte) e inibisce la

secrezione gastrica Muscularis
mucosae

-,_|_ : ‘e ..:__-‘.‘_‘I-";-;‘F..._: .--"' -- ."
Noduli linfatici aggregati, fino 3-4 —— -"-"'*‘ Eiacche
mm di diametro, solitamnte mucosi di Peyer
8immagine  sbagliata) che si . i}
estendono alla sottomucosa. ILEO . i?’lt‘ilr(:lesenteriche

 Diametro 2-2,5 cm



Struttura della tonaca mucosa

La rapida sostituzione dell’epiteliointestinale e gastrico ha
implicazioni fisiologiche e cliniche

[l trattamento del cancro mediante radiazioni ionizzanti e
chemioterapici preferenzialmente danneggia le cellule in fase
replicativa

Questo uccide le cellule tumorali, ma in questo modo elimina
I'epitelio intestinale per mancanza di neoformazione di cellule,
causando nausea vomito e diarrea
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Aorta

Vena porta

Vena splenica

Arteria mesenterica superiore C o I o n

Vena mesenterica inferiore

Vena mesenterica
superiore

Vena cava inferiore

Flessura colica

 Flessura colica Tﬂgg\‘f-Eo:l‘SO 1 & L ; I 1 1
di destra (epatica) ™ ‘ - ™ "‘://V " ) di sinistra (splenica) ¢ rlassorbllllel’lto dl acqua,
“ e z P * \/ Tenia coli elettro]-iti

Grandeomenic o gagsorbimento di vitamine

Arteria (rosso) ';* il 3

ASCENDENTE “+_

Arteria (rosso)
e vena (blu)
colica media |

evena(blu) — e\l - ~Ad — y .
colica desira ---",\\g L _ = AV Rl * compattazione del contenuto
) e ey J¢ e ——— Vena colica sinistra N
CENDE! e o= P /A , in feci e accumulo delle stesse

Arteria mesenterica
inferiore

. COLON
A, DISCENDENTE

* non ci sono processi digestivi

T Arteria colica
sinistra
Haustra

Appendici
epipleiche

Arterie e vene
intestinali

= Arterie (ross0)

‘ e vene (blu)
\\ lleo sigmoidee
CIECO
Flessura
sigmoidea

Appendice

vermiforme o
— COLON SIGMOIDEO

Retto

Valvola
4 ‘ ileocecale
; 30
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Colon

 Taenie coli

e Haustra
Left colic flexure

« Appendici epiploiche

Right colic flexure  Transverse colon

Fig. 66.2 The appasrance of the codon on double confrast barium enema Ascg-ﬂ_djﬂg !
axamination, demonsirating the tranasverse colon and hepatic and splenic:

ey colon Omental

appendices

Haustra
ofcolon

Sigmoid colon
Rectum

Tenia colica:
Circa1cm di
larghezza

Analcanal

Dove finiscono le tenie finiscono le
e 63 Layors of e, colonic. met gibbosita o haustre



Haustre — pliche semilunari

Dati radiologici indicano che la valvola é
incapace di prevenire il rigurgito, ma ha il
compito di ritardare il transito

Ascending Cascum Hepatic Small Descending Spleic
colon colon colon flemme

Fig. 86.11 The appearance of the colon on
multislice computed tomographic examination.

A, Axial CT. B, Coronal reformat showing

nomal calibre and distribution of the abdominal
colon {ascending, transverse and descending).
C, Volume-rendering of the colonic wall using the
avial data set to produce virtual colonoscopic
views, showing the tnangular lumen of the
transverse colon. D, Volume-rendenng of the
air-filled colon using the axial data ==t to give an
image similar to a double contrast barum enema,
demonstrating haustrations. (A-B, By courtesy of
Dr Louize Moore, Chelsea and Westminster
Hospital. C-0, By courtesy of GE Worldwide
Medical Systems.}

bowed colon flemizra

taeniae coli

haustra coli

' pliche semilunari

orifizio
ileo-cecale
ileo

valvola (intestino tenue)

Ileo-Cecale

fenulo

taeniae coli
orifizio appendicolare

appendice vermiforme



CIECO: appendice
"tonsilla addominale”

Prding!

Taenia ool

Postina!

llitm

". , 1 I. K .
Retrocancal . f & g _
/ 4 — Promonteric

Paracolciprecaecal

Subcaecal

Fig. 66.19 The major positions of the appendix encountered at surgery or
postmortem. .

L'appendice nelluomo & posta sotto la
valvola ileo-ciecale, nella  superficie
dell'intestino cieco.

Ha la forma di un piccolo tubo cilindrico
lungo dai 5 ai 9 cm e largo 7 mm.

Risulta piu lunga nei bambini e pud
atrofizzarsi con I'invecchiamento.
L'appendice costituisce un prolungamento
dell'intestino crasso, posizionata in vari
modi, a seconda dei quali & definita
discendente o ascendente e interna o
esterna.

La posizione piu comune & quella verso il
basso lungo la linea mediana del corpo ma
anche le altre disposizioni sono riscontrabili
in numerosi individui (pelvica, retrociecale,
sottoepatica, iliaca sinistra).

L'estrema variabilita della posizione

L'appendice € composta, dall'esterno verso linterno, da: rivestimento esterno sieroso, tonaca

muscolare, tonaca sottomucosa e tonaca mucosa.
In posizione esterna e trasversalmente ad essa € presente
peritoneale triangolare contenente i vasi sanguigni, i nervi e i

il mesenteriolo, costituito da una piega
vasi linfatici dell'appendice.




Punti appendicolari

Sono stati proposti vari punti la cui
dolorabilita alla  pressione &
indicativa di appendicopatia.

» |l piu noto e usato ¢ il punto di ombelico
McBurney, situato sulla linea Q /
spino-ombelicale  destra — x £
ossia la linea che congiunge la b /
spina iliaca anteriore superiore ol ::‘"“*a punto di McBurney

destra all'ombelico — all'unione gpina iliaca > A

fra il terzo esterno e il terzo antero-
medio della stessa (cioe a 2/3  gyperiore
della linea spino-ombelicale

destra tracciata a partire

dall'ombelico), secondo altri
autori a meta della suddetta
linea (quindi piu medialmente)

* |l punto di Morris, sempre sulla linea spino-ombelicale destra, a 4 cm dall'ombelico

* Il punto di Munro (o di Sonnenburg), sulla stessa linea ma ancora piu medialmente, all'incrocio
con la linea parasternale destra



Ascendmpe colon

Taeniae
coh

Cecum

4.52 Cecum and appendmx

Appendice

Taenia coh

Ascendmg colon

Mesoappendix

Appendx

Hg. 4.53 Mesoappendx.

Fig. 66.17 The cascum and ileocolic junction, double contrast banum
Enema appsarance.

L'appendice negli altri primati si presenta simile a quella umana mentre nel
coniglio (unico mammifero domestico ad esserne fornito), negli uccelli e nei
rettili (nei quali & particolarmente sviluppata) presenta capacita di assorbimento.

Tuttavia essa compare anche in molti dei mammiferi, tutti erbivori, fra cui il koala,
in cui l'appendice raggiunge un'estensione pari a tre volte la lunghezza
dell'animale. Pare dunque che il progressivo disuso dell'appendice si debba a un
mutamento di dieta o di abitudini dei nostri antichi predecessori, nei quali aspetto
e lunghezza dell'appendice differiscono molto da quelli attuali.



Ascanding Right Tramsvarse  Third part of Infesior vena Smag
Coion badney colon dundanuen cava bowal

Lives Raghi Hepatic  Galinladder Duodenum, third Transwerse

* Muscolo iliaco ey fone par cokn
Fig. 66.22 Axial CT images of the ascending colon obtained (A) at the

’
°
M USCOIO trasverso de” addome level of the mid ascending colon and (B) at the level of the hepatic
H flexure, showing the relationship of the ascending colon and hepatic
* porz inferolat rene Reseure o the tight dobie of ihe Byer, the right kidney, the ssond part of
the duodenum, and the gallbladder. (Courtesy of Dr Louise Moore,
Chelzea and Westminster Hospital, London.)



Discendente 25 cm
Trasverso 50 cm

Fig. 66.27 Postenor relations of the descending colon.

Fig. 66.26 Relations of the splenic flexure.



Visualizing the large intestine

Sigma 40 cm

Left gonadal

vossels

Ascendmg colon Transverse colon Descending colon

Internal ilis:
arlory

sacral ploxs

Pirformis

Oburator

- Extormal iliac artery and vein
Fig. 66.28 Posterior relations of the sigmoid colon.

Vasi iliaci esterni, cambio di direzione
3° vertebr sacrale

Sigmoid colon Rectum

Hg. 4.50 Radiograph, using barmum, showmg the large mtestme.



Taenia coli
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Lumen

Muscularis mucosae

Muscularis externa

Poiché l'intestino crasso non ha villi o placche circolari, la mucosa € liscia. Semplici ghiandole intestinali tubulari (cripte di
Lieberkuhn) si estendono attraverso l'intero spessore della mucosa. L'epitelio colonnare superficie e le cellule che rivestono
le cripte sono enterociti, con un nucleo basale ovale e bordo spazzola apicale, la rappresentazione microscopica dei
microvilli. Ci sono anche numerose cellule caliciformi secernenti muco, riconosciute dal loro contenuto di una grande mucosa
globosa. La lamina propria con tessuto connettivo e cellule infammatorie circondano le cripte. Uno strato muscolare sottile e
liscio, la mucosa muscolare della lamina segna il confine tra la mucosa e la sottomucosa.

La sottomucosa & costituita da tessuto connettivo lasso con vasi e nervi. Si osservano anche alcuni follicoli linfatici solitari.
Lo strato muscolare (muscolosi esterni) € costituito da uno strato circolare interno di muscolo liscio, lo strato muscolare

longitudinale esterno non & continuo come nel resto del tratto gastrointestinale. E diviso in tre bande muscolari ispessite,
chiamate taenia coli.



Simple columnar epithelium (glandular cells
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Intestino crasso

Cripta di
Lieberkihn

Lamina propria

Muscolaris
mucosae Cellula enteroendocrina

(cellula APUD)

Sottomucosa Nodulo linfoide

Strato circolare della
muscolaris esterna

Figura 17-22
>> produzione di muco: lubrificazione 42

Numerosi e voluminosi noduli linfatici nella tonaca propria



Il microbiota umano ¢ l'insieme di microorganismi simbiontici che convivono con I'organismo
umano senza danneggiarlo.

L'informale termine flora intestinale non € del tutto corretto in quanto si tratta prevalentemente di
batteri mentre il termine flora evoca piuttosto il regno vegetale nel quale, nei tempi passati, erano
classificati i batteri; aggiungendo che non si tratta soltanto di microbiota intestinali, ma egualmente
anche gastrici, ed altri (bocca, gola, etc..), anche il termine umano e preferibile a intestinale .

Il microbiota umano & un buon esempio di mutualismo: cooperazione tra differenti tipologie di
organismi che apporta un vantaggio ad ognuna di esse.

Negli esseri umani si trovano tra le 500 e 10.000.000 specie differenti di microorganismi, i piu numerosi dei quali
sono batteri, ma anche in misura inferiore miceti e virus. Tra i batteri la maggioranza &€ anaerobia, pit 0 meno
stretta o facoltativa (molti sopravvivono in assenza di ossigeno e alcuni ne tollerano la presenza).

Il batterio intestinale piu conosciuto nell'lUomo € I'Escherichia coli.

Il microbiota umano si sviluppa nel corso dei primi giorni di vita e sopravvive, salvo in caso di malattie,
sorprendentemente a lungo.

Un'importante funzione del microbiota umano € la disgregazione delle sostanze che il nostro sistema non € in grado
di smantellare, come le cartilagini e le molecole di cellulosa.

Un'altra funzione importante € la sintesi di sostanze indispensabili, ad esempio la vitamina K, che svolge un ruolo
essenziale nella coagulazione del sangue. In rari casi, pud capitare che il microbiota intestinale del neonato non sia
ancora in grado di produrre la vitamina K e quindi, in via precauzionale, ogni neonato ne riceve un'iniezione
intramuscolare.

Le feci umane sono composte in gran parte da batteri intestinali.

Alcuni ricercatori affermano che questo microbiota dovrebbe essere considerato come un organo vero e proprio: "Il
microbiota pud essere considerato come un organo metabolico squisitamente convertito alla nostra fisiologia che
svolge funzioni che non siamo in grado di svolgere altrimenti. Tali funzioni includono la capacita di assimilare
componenti altrimenti indigeribili della nostra dieta, come i polisaccaridi vegetali."



Valvole rettali:

Retto 12 cm : » la prima segna l'inizio e puo essere circonferenziale
’ * Lintermedia é posta sul lato destro € la piu
cospicua
1) ampolla rettale, zona dilatata, * L’inferiore in prossimita della giunzione anorettale a
raccolgono feci (struttura simile al sinistra .
crasso) — Val\ole rettali
Retto 5N

2) canale anale- 3 cm con mucosa con Pliche

pieghe long: (colonne anali)-> ep
cilindrico semplice—pavimentoso
composto--cute

Muscolo
elevatore
dell ano

Plesso
emorroidale
intemo >

Colonna

rettale

Seno
le cripte si accorciano fino a scomparire, aumento rettale
di cellule caliciformi Sfintere
da epitelio cilindrico semplice a pavimentoso HEE
stratificato -> cute Sfintere & Sdim
tonaca propria e sottomucosa con grosso plesso Sslemo e

venoso (dilatazioni: emorroidi)
Muscolatura circolare spessa (sfintere interno

Plesso
dell’ano) + sfintere anale esterno (anello di Emorroidale
muscolatura striata) estreno

lamina continua di spessore uniforme della
muscolatura longitudinale (senza Haustra)
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Anterior
mesorectal
fascia

Anterior external
anal sphincter

Sacrum

Posterior mesorectum

Mesorectal vessel

Peritoneal
reflection .
Posterior mesorectal
Bladder fascia
R tatic Presacral vessel
space
Presacral fat
Prostate
Rectum
Anterior
mesorectum

Anococcygeal raphe
Levator ani

Posterior external
anal sphincter

Anal canal

In corrispondenza del terzo medio
* Fossa rettovescicale

Fig. 66.31 A, A sagittal T2-weighted MRI of the rectum in a male. B, A line diagram illustrating the main features in A.

Nel maschio il livello del punto piu basso di riflessione del peritoneo dista circa
7,5 cm dall’ano.
Valutabile all’esame rettale.



Sacrum

Posterior mesorectum

L g Presacral vessel
Pelvic peritoneal

reflection

Posterior mesorectal
Uterus | fascia

—— Mesorectal vessel

—

Bladder \
~+—— Presacral space

Vagina
Rectovaginal
septum Rectum
Anterior Levator ani
mesorectum .
; ligament
Anterior
mesgreclsl Puborectalis
fascia
External
anal sphincter
In corrispondenza del terzo Anal caral

* Fossa rettovescicale
* Fossa rettouterina

Fig. 66.32 A, A sagittal T2-weighted MRI of the rectum in a female. B, A line diagram illustrating the main features in A.

Nella donna il livello del punto piu basso di riflessione del peritoneo dista circa
5 cm dall’ano.
Ben valutabile all'esame rettale.
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» Materiale aggiuntivo
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Rectum

lliococcygeus part
of levator ani

Puborectalis part
of levator ani

External anal

_ Yy £2F . sphincter
. 7 S

Fig. 66.30 A, A coronal T2-weighted MRI of the rectum. B, A line diagram illustrating the main features in A.
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B Prostatic fascia

- Anterior mesorectal
Prostate fascly
Prostatic venous Obturator internus
plexus

Branches of inferior

hypogastric plexus o Obturator fascia
Lavator fascia — Ischium
Levataor ani Rectum

Ischic-anal fossa

Mesorectal fascia

Gluteus maximus

— Coceyx

Fig. 66.34 A, An axial T2-weighted MRI of the mid rectum below the peritoneal reflection in a male. B, A line diagram illustrating the main features in A.



Anterior mesorectal

Prostate L

Obturator intemus Prostatic vessels

Branches of inferior
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Mesorectum
Piriformis Piriformis
Mesorectal fascia Mesorectal vessels

Presacral
(piriformis) fascia

L ; - L -.\._'_. . 2 S

Fig. 66.36 A, A light microscope transverse section of the mid rectum (male, cadaveric specimen). B, A line diagram illustrating the main features in A.
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Fig. 66.35 A, An axial T2-weighted MRI of the low rectum below the peritoneal reflection in a female. B, A line diagram illustrating the main features in A.
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Endoscopic examination of the abdominal In gastromtestinal and abdommal medicine. an

gastrointestinal tract endoscope 1s used to assess the esophagus. stomach.
Endoscopy is a minimally mvasive diagnostic medical duodenum. and proximal small bowel (Fig. 4.63A-E). The

procedure that can be used to assess the interior tube is swallowed by the patient under hght sedation

surfaces of an organ by inserting a tube mto the body. and 1s extremely well tolerated.

The mstrument is typically made of a flexible plastic Assessment of the colon is performed by passage of

material through which a light source and eye piece are the tube through the anus and mto the rectum. The

attached at one end. whole of the colon can be readily assessed (Fig. 4 63F-]).
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Fg. 4.63 Endoscopy and
colonoscopy showing different parts
of the gastromtestinal tract. A
Gastroesophageal junction. B. Cardiac
ortfice and fundus of stomach—
retroflexed view. C. Body of stomach.
D. Pylorus of stomach and pyloric
sphincter. E Duodenum. E Cecum
showing appendiceal openmeg,

G Transverse colon. H Sigmoid
colon. L Rectum—retroflexed view.

I Pectinate line.
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Spunti per il ripasso
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Dai un nome alle strutture e
scrivi la loro lunghezza....

Oppure

Dai un nome alle strutture e
dimmi se sono
retroperitoneali oppure
intraperitoneali

Y



Dov’é localizzato il piloro?

Nell'intestino tenue

Tra lo stomaco ed il duodeno

Tra I'esofago e lo stomaco

A livello dello sbocco del coledoco nel duodeno
Nell'antro gastrico

moow»
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Quale di questi non € un organo
retroperitoneale?

Rene

Pancreas

Duodeno discendente

Colon trasverso

Colon ascendente

moowx

59



Identify the indicated structures.
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Dov’é localizzata la cellula parietale?

A livello della parete gastrica

A livello del fondo dello stomaco

A livello della mucosa del duodeno
A livello della testa del pancreas

A livello del coledoco

moow»
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Da quali ossa € formata l'articolazione del
gomito?

Dall’'omero, radio e ulna

Dalllomero e scapola

Dall’'omero e ulna

Dall’'ulna e dal radio

Dal capitello radiale

moow»
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Identify the indicated structures.
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15.
16.
17.
18.
19.
2.

Inferior vena cava

Esophagus

Spleen

Pancreas

Left kidney

Superior mesenteric vein and artery
Descending colon
Duodenum—ascending part
Abdominal aorta

Ascending colon

. Duodenum—inferior part

Duodenum—idescending part

. Position of major duodenal papilla
. Position of minor duodenal papilla

Rigzht Kidney

Gallbladder
Duodenum—superior part
Right suprarenal gland
Bile duct

Portal vein
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Quale di queste funzioni é svolta dall'intestino crasso?
produzione di succhi gastrici

assorbimento di acqua

produzione di sangue

deposito di glucosio

metabolismo di lipidi

moow»
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Quale di queste &€ anche una ghiandola endocrina
colecisti

Gh.sebacea

pancreas

milza

stomaco

moowx

Motiva la tua risposta.....
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La "grande curvatura"” e la "piccola curvatura” sono zone
dello stomaco

della colonna vertebrale

del bacino

dell'osso sacro

dell'encefalo

moow»
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Il peritoneo €

A
B.
C.
D
E

una parte del tubo digerente
un'inflammazione intestinale
un organo accessorio della digestione

. una ghiandola endocrina

una membrana sierosa
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La circolazione portale interessa il sangue che

va dal cuore ai polmoni

viene convogliato dai grossi vasi centrali a quelli periferici

arriva agli organi della digestione e da questi viene convogliato al fegato
viene convogliato agli arti

e destinato ad irrorare I'encefalo

moowx»
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La ghiandola piu voluminosa del corpo
umano e

pancreas

fegato

milza

tiroide

rene

moowx
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