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Apparato digerente
2a parte
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INTESTINO

INTESTINO
TENUE

INTESTINO
CRASSO

DUODENO (25 cm)

DIGIUNO (2,5m)

ILEO (3,5 m)

CIECO con 
l’APPENDICE 
VERMIFORME (9 cm)

COLON

RETTO (15 cm)

Piloro-Ano= 7 m

3-6 m (2-2.5 cm diametro)
Misura di lunghezza molto variabile
Nel cadavere 4-8 m dove è + distendibile causa perdita di tono delle 
cellule muscolari

1,5 m (6.5 cm diametro)
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INTESTINO
TENUE

- prosegue la digestione e 

- principale sede di 

assorbimento dei prodotti 

della digestione

DUE PARTI PRINCIPALI:

- DUODENO

- INTESTINO TENUE MESENTERIALE

DIGIUNO ILEO
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Funzioni:
• Digestione ed assorbimento

Presenza di ghiandole extramurali (fegato e pancreas)

3 suddivisioni:
• Duodeno (retroperitoneale, fisso)
• Digiuno
• Ileo

Digiuno ed ileo = tenue mesenteriale, organi mobili

Presenza di due sfinteri:
• Piloro
• Valvola Ileocecale



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

DUODENO

• 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 dell’addome.

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



intraperitoneali 

È anche detto intestino tenue fisso per
distinguerlo dalle altre due porzioni, definite
invece mesenteriali. Infatti, per merito del
mesentere, le due porzioni più distali dell'intestino
tenue hanno una mobilità notevolmente maggiore
del duodeno.

il duodeno si suddivide in quattro 
porzioni:
• superiore (mobile), discendente, 

orizzontale e ascendente (fissi)

retroperitoneali 

DUODENO



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

Il legamento del Treitz segna
convenzionalmente il confine tra l'ultima
porzione del duodeno e la prima porzione
del digiuno. Tale confine è 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



Tratto più corto e più largo dell’intestino
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.

DUODENO



• 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

“trucchi” per espandere la superficie assorbente

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

0,3-0,5 mq a 200 mq
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Epitelio della 
mucosa intestinale 
(VILLI):
ep. cilindrico 
semplice, 2 citotipi:

- cell assorbenti 

enterociti

- cell caliciformi 

mucipare

Struttura della tonaca mucosa
• Nella base delle cripte sono presenti cellule
staminali dalle quali derivano tutte le epiteliali
• Le cellule neoprodotte migrano dalla base delle
cripte lungo la superficie del villo finno alla cima,
dove si sfaldano e cadono nel lume dell’intestino
• In questo modo l’epitelio del villo si rinnova
completamente ogni 3-6 giorni





Screaming goblet cell



Fra gli enterociti complessi giunzionali:
• Per adesione
• Come barriera
• Come zona di ridotta resistenza elettrica per diffusione ioni

Senso di 
differenziazione



proiezioni simili a dita chiamate VILLI che si
estendono nel lume intestinale. Queste sono le
pieghe epiteliali rivestite da due tipi di cellule,
enterociti e cellule caliciformi.
enterociti sono semplici cellule colonnari con
nuclei allungati basali e un bordo apicale con
orletto a spazzola.
L’orletto a spazzola è la rappresentazione
microscopica di piccole protrusioni della
membrana cellulare, microvilli, che
aumentano notevolmente l'area superficiale
della cellula, aumentando la capacità di
assorbimento.

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

Le cellule più 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 villi è fornito da
arteriole centrali e drenato da venule centrali e
un vaso linfatico centrale (vaso chilifero).

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

Muco ricco in 
Glicoprotene acide 
PAS+





Alla base dei villi ci sono le ghiandole
intestinali, chiamate anche cripte di
Lieberkühn. Queste ghiandole sono
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 quantità di muco
alcalino che neutralizzano il contenuto acido
dallo stomaco.

cripte di Lieberkühn

Gh. Brunner:
Sono presenti solo nei mammiferi

pH9



Lisozima: 
• capace di lisare i batteri, 

controllo microbiota
• Intensa carica cationica 

giustifica la notevole 
acidofilia, pH elevato, 9.5
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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 è munita di uno
sfintere (anello di muscolatura liscia) detto sfintere coledocico di
Oddi.
+/- Più cranialmente papilla duodenale minore
Un'altra fondamentale funzione del duodeno è quella di
neutralizzare l'acidità del chimo gastrico mediante la secrezione
alcalina delle ghiandole del Brunner, ghiandole che ne
differenziano la struttura rispetto al resto dell'intestino tenue.

DUODENO

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)



19

Principale 
(Wirsung)

Maggiore

…….PARETE DEL DUODENO….
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DIGIUNO: lume più ampio, parete più 

spessa, più ricco di ghiandole e villi 

(2/5 prossimali)

ILEO: tratto più lungo dell’intestino 

tenue termina con la valvola 

ileociecale che protrude nel cieco (3/5 

distali)

-Si estende dalla flessura duodeno-

digiunale al crasso tramite un orifizio 

(valvola ileociecale )

-Completamente avvolto dal peritoneo 

che lo tiene collegato alla parete 

addominale posteriore tramite il 

mesentere

Intestino mesenteriale

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



15 cm circa da lato sx di L2 alla fx il dx
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Ghiandole intestinali (o Cripte di Lieberkuhn): in continuità con l’epitelio 

dei villi, situate nello spessore della tonaca propria (T. MUCOSA)

Contengono granuli di lisozima

….la tonaca propria forma l’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 l’asse del villo dip della muscularis mucosae) responsabili 

della motilità dei villi (le contrazioni periodiche spingono la linfa verso i linfonodi mesenterici..)

cripte di Lieberkühn



Villi a malapena visibili a occhio nudo, aspetto
vellutato; nella parte più distale i villi e pliche
circolari più basse.



• Secrezione mucosa con 
potere tamponante per il 
contenuto di bicarbonati 
(pH 8-9);

• Secernono anche 
UROGASTONE che 
stimola la divisione cell
(cripte) e inibisce la 
secrezione gastrica 

Pieghe max 
sviluppo in 
altezza, villi molto 
sviluppati, creste 
ad andamento 
serpiginoso

Noduli linfatici aggregati, fino 3-4
mm di diametro, solitamnte mucosi
8immagine sbagliata) che si
estendono alla sottomucosa.

• 30-40
• Antimesenteriche
• Diametro 2-2,5 cm
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Struttura della tonaca mucosa

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

• Il 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 
l’epitelio intestinale per mancanza di neoformazione di cellule, 
causando nausea vomito e diarrea
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Colon 

• riassorbimento di acqua, 
elettroliti 

• assorbimento di vitamine    

• compattazione del contenuto 
in feci e accumulo delle stesse

• non ci sono processi digestivi



Colon
• Taenie coli
• Haustra

• Appendici epiploiche

Tenia colica: 
Circa 1 cm di 

larghezza
Dove finiscono le tenie finiscono le 
gibbosità o haustre



Haustre – pliche semilunari

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



CIECO: appendice

• L'appendice nell'uomo è 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 più lunga nei bambini e può
atrofizzarsi con l'invecchiamento.

• L'appendice costituisce un prolungamento
dell'intestino crasso, posizionata in vari
modi, a seconda dei quali è definita
discendente o ascendente e interna o
esterna.

• La posizione più comune è 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 variabilità della posizione

"tonsilla addominale"

L'appendice è composta, dall'esterno verso l'interno, da: rivestimento esterno sieroso, tonaca
muscolare, tonaca sottomucosa e tonaca mucosa.
In posizione esterna e trasversalmente ad essa è presente il mesenteriolo, costituito da una piega
peritoneale triangolare contenente i vasi sanguigni, i nervi e i vasi linfatici dell'appendice.



Sono stati proposti vari punti la cui
dolorabilità alla pressione è
indicativa di appendicopatia.

• Il più noto e usato è il punto di
McBurney, situato sulla linea
spino-ombelicale destra —
ossia la linea che congiunge la
spina iliaca anteriore superiore
destra all'ombelico — all'unione
fra il terzo esterno e il terzo
medio della stessa (cioè a 2/3
della linea spino-ombelicale
destra tracciata a partire
dall'ombelico), secondo altri
autori a metà della suddetta
linea (quindi più medialmente)

Punti appendicolari

• Il 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 più medialmente, all'incrocio
con la linea parasternale destra



Appendice

(Lungh: 5-9 cm)

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 è particolarmente sviluppata) presenta capacità 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.



• Muscolo iliaco 
• Muscolo trasverso dell’addome 
• porz inferolat rene

15 cm



Trasverso 50 cm

Discendente 25 cm



Vasi iliaci esterni, cambio di direzione
3° vertebr sacrale

Sigma  40 cm
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TENIE

(Pieghe semilunari)



Poiché l'intestino crasso non ha villi o placche circolari, la mucosa è 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 infiammatorie 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 è costituita da tessuto connettivo lasso con vasi e nervi. Si osservano anche alcuni follicoli linfatici solitari.

Lo strato muscolare (muscolosi esterni) è costituito da uno strato circolare interno di muscolo liscio, lo strato muscolare
longitudinale esterno non è continuo come nel resto del tratto gastrointestinale. È diviso in tre bande muscolari ispessite,
chiamate taenia coli.
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42>> produzione di muco: lubrificazione

Numerosi e voluminosi noduli linfatici nella tonaca propria

ENTEROCITI



Il microbiota umano è l'insieme di microorganismi simbiontici che convivono con l'organismo
umano senza danneggiarlo.
L'informale termine flora intestinale non è 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 è preferibile a intestinale .
Il microbiota umano è 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 più numerosi dei quali
sono batteri, ma anche in misura inferiore miceti e virus. Tra i batteri la maggioranza è anaerobia, più o meno
stretta o facoltativa (molti sopravvivono in assenza di ossigeno e alcuni ne tollerano la presenza).
Il batterio intestinale più conosciuto nell'Uomo è l'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 è la disgregazione delle sostanze che il nostro sistema non è in grado
di smantellare, come le cartilagini e le molecole di cellulosa.
Un'altra funzione importante è la sintesi di sostanze indispensabili, ad esempio la vitamina K, che svolge un ruolo
essenziale nella coagulazione del sangue. In rari casi, può 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 può 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 capacità di assimilare
componenti altrimenti indigeribili della nostra dieta, come i polisaccaridi vegetali."
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Retto 12 cm ;

1) ampolla rettale, zona dilatata, 
raccolgono feci (struttura simile al 
crasso)
2) canale anale- 3 cm con mucosa con 
pieghe long: (colonne anali) ep 
cilindrico semplice—pavimentoso 
composto--cute

Plesso
Emorroidale
estreno

Valvole rettali

Valvole rettali: 
• la prima segna l’inizio e può essere circonferenziale
• L’intermedia è posta sul lato destro  è la più 

cospicua
• L’inferiore in prossimità della giunzione anorettale a 

sinistra

• le cripte si accorciano fino a scomparire, aumento 
di cellule caliciformi

• da epitelio cilindrico semplice a pavimentoso 
stratificato -> cute 

• tonaca propria e sottomucosa con grosso plesso 
venoso (dilatazioni: emorroidi) 

• Muscolatura circolare spessa (sfintere interno 
dell’ano) + sfintere anale esterno (anello di 
muscolatura striata) 

• lamina continua di spessore uniforme della 
muscolatura longitudinale (senza Haustra) 



In corrispondenza del terzo medio 
• Fossa rettovescicale

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



In corrispondenza del terzo medio 
• Fossa rettovescicale
• Fossa rettouterina

Nella donna il livello del punto più basso di riflessione del peritoneo dista circa 
5 cm dall’ano.
Ben valutabile all’esame rettale.



fine



• Materiale aggiuntivo
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Spunti per il ripasso

56
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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
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Dov’è localizzato il piloro? 

A. Nell’intestino tenue 
B. Tra lo stomaco ed il duodeno 
C. Tra l’esofago e lo stomaco 
D. A livello dello sbocco del coledoco nel duodeno 
E. Nell’antro gastrico 
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Quale di questi non è un organo 
retroperitoneale?
A. Rene
B. Pancreas
C. Duodeno discendente
D. Colon trasverso 
E. Colon ascendente
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Dov’è localizzata la cellula parietale? 

A. A livello della parete gastrica 
B. A livello del fondo dello stomaco
C. A livello della mucosa del duodeno 
D. A livello della testa del pancreas 
E. A livello del coledoco
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Da quali ossa è formata l’articolazione del 
gomito? 
A. Dall’omero, radio e ulna 
B. Dall’omero e scapola 
C. Dall’omero e ulna 
D. Dall’ulna e dal radio 
E. Dal capitello radiale 
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Quale di queste funzioni è svolta dall'intestino crasso? 
A. produzione di succhi gastrici 
B. assorbimento di acqua 
C. produzione di sangue 
D. deposito di glucosio 
E. metabolismo di lipidi 
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Quale di queste è anche una ghiandola endocrina
A. colecisti 
B. Gh.sebacea
C. pancreas 
D. milza 
E. stomaco 

Motiva la tua risposta…..
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La "grande curvatura" e la "piccola curvatura" sono zone 
A. dello stomaco 
B. della colonna vertebrale 
C. del bacino 
D. dell'osso sacro 
E. dell'encefalo
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Il peritoneo è 
A. una parte del tubo digerente 
B. un'infiammazione intestinale 
C. un organo accessorio della digestione 
D. una ghiandola endocrina
E. una membrana sierosa
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La circolazione portale interessa il sangue che 
A. va dal cuore ai polmoni 
B. viene convogliato dai grossi vasi centrali a quelli periferici 
C. arriva agli organi della digestione e da questi viene convogliato al fegato 
D. viene convogliato agli arti 
E. è destinato ad irrorare l'encefalo 
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La ghiandola più voluminosa del corpo 
umano è 
A. pancreas
B. fegato 
C. milza 
D. tiroide
E. rene 


