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Prefacio del sufrido autor: antes de emprender tu lectura compañero, debo confesar que esta es la clase peor grabada que me ha tocado transcibir, y más que una simple conferencia, fue un parto, por lo mismo hubo un par de frases que me fue imposible traducir. Segundo la conferencia es corta pues a profesora comenzó la clase a las 16:35 luego de resolver las dudas a los 19 de la galucha.


En el caso de la mucosa corpo-fúndica, es tremendamente irrigada por capilares que parten desde vasos sanguíneos que se ubican a nivel de la submucosa, todo lo que son arterias, venas, vasos linfáticos limitan a nivel de la submucosa. Ahora, estos vasos arteriales forman plexos capilares que van a rodear a las glándulas entregándole nutrientes, pero también captando algunos componentes como el mismo bicarbonato. Y de ahí, al llegar a esta parte alta, todos estos capilares se resuelven en una vénula única que baja a la submucosa para formar parte de las vénulas. 


Muestra un corte de mucosa gástrica de rata, en que aparece exactamente lo mismo, aparece una estructura abierta a ________ y luego una vénula única que se va engrosando, exactamente como lo explica; toda esta red arterial que no se ve (en la diapo supongo) se va a resolver si en una red capilar.


Otra cosa que es de tipo ilustrativa en este cuento es algo que es obvio, el estómago está expuesto tanto alo que nosotros ingerimos, elementos que pueden dañarnos, muchos de los medicamentos que se recomiendan como la misma aspirina, antinflamatorios, que producen muchos problemas. Producen alteraciones inicialmente alteraciones a nivel epitelial luego a nivel de la mucosa, producen procesos inflamatorios. Producen daño en mucosa, red capilar, se pueden transformar en úlcera, y el problema viene cuando se afecta la submucosa por que aquí lo grave, están los vasos grandes. Hay procesos en los cuales se perfora toda la pared gástrica, absolutamente todo, las capas musculares, y se llega a peritonitis. El daño, las alteraciones, el dolor que se producen son precisamente por daños en la mucosa, por la inervación de todas estas estructuras, musculares, etc. 


La otra cosa es que los vasos linfáticos parten como capilares pequeños en la mucosa y luego pasan como vasos linfáticas bastante importantes a nivel de la submucosa y eso es bueno porque tiene que drenar etc., pero nosotros somos también un país en el cual podemos encontrar mucho cáncer, muchas alteraciones, y una vez que los focos se hacen manifiestos alcanzan la vía linfática, alcanzan las glándulas mucosas??? Aquí la cosa tiene una dispersión muy rápida, de tal manera que cuando la cosa para en la mucosa nos podemos quedar tranquilos. Cuando la cosa ya llega a la submucosa es lo mismo que abrir las ventanas y mirar afuera; tiene todo el campo abierto.


Estamos claros por qué la zona corpo-fúndica es tan importante, por qué secreta la mayor cantidad de componentes de jugo gástrico, y la que lejos lleva las palmas en toda secreción gástrica. Ahora, dado que la región cardial muy poca y la región pilórica tienen diferencias con respecto a la zona corpo-fúndica. Y como muestra en un esquema, en el caso de la región cardial, las fositas gástricas son mas profundas, en el caso de la zona corpo-fúndica abarcan más menos 1/5 de la mucosa, aquí abarcan 1/3 de la mucosa. Las glándulas también son tubulares simples, pero son ramificadas y las células que las componen son de naturaleza mucosa: uno ve un núcleo achatado a la base, característico de las células mucosas. Ahora, además de las células mucosas que forman a la glándula en su mayoría, van a existir células indiferenciadas que van a regenerar la glándula, también van a haber células endocrinas, pero este cuento que aparece de __________ pépticas y no sé que otra más, yo ________ en otra parte.


Ahora, el mucus junto con la última porción de las glándulas ________ cardiales tendría un rol también protector. 


Hacia lo que es la región pilórica, la mucosa es distinta y vamos a ver que efectivamente las fositas gástricas se extienden prácticamente hasta la ½ de la mucosa, son muy largas. Y las glándulas también son de tipo tubulares simples pero mucho más ramificados incluso que las de la zona cardial, por lo tanto uno no ve cortes longitudinales sino que transversales. Ahora, aquí, las células son mucosas, en efecto muy parecidas a las células cardiales pero el tipo de mucus es diferente, por eso que aparece por ahí que se asemejan mucho a las células mucosas del cuello. La profesora diría que estructuralmente no se asemejan, pero si con respecto a la composición del mucus, muy ácido. Ahora, también presenta células endocrinas y también es posible encontrar a ese nivel algunas células apriétales, lo que es problemático para esta cuestión porque cuando hay problemas de hipersecreción, se afecta la zona del píloro, se daña la mucosa, y eso produce alteraciones: se fibrosa esta zona, se constriñe el lumen y muchas veces hay que dentrar a ¿disecar?. De tal manera que las características de estas zonas son distintas.


Se muestra una diapo con las zonas de las glándulas cardiales de naturaleza mucosa. Obviamente que no vamos a estar reconociendo glándulas endocrinas a este nivel.


En el caso del píloro muestra una diapo donde se observan muchos cortes transversales, lo que da cuenta de lo retorcidas que son las glándulas a este nivel. Efectivamente también se ven núcleos basales propios de las células mucosas. En un corte de píloro de rata se ve una tinción para PAS y para Azul de Alcián, para componentes neutros y para componentes ácidos y se observa que la zona de la glándula propiamente tal se ve Azul de Alcián positiva lo que secretan componentes ácidos, y en ese sentido se asemejan a la secreción de las células mucosas del cuello. 


Una vez que abandonamos el píloro pasamos al intestino delgado, pero efectivamente, en esta zona existe un esfínter pilórico de tipo muscular y se muestra una figura donde la musculatura circular interna se va a engrosar a este nivel dando este esfínter controlado hormonalmente. Hay una estructura histológica evidente a este nivel. A veces también deja de funcionar produciendo graves trastornos.

Intestino delgado


Muestra una diapo en la cual muestra la transición entre la superficie gástrica e intestinal.


El cuento va a cambien desde el intestino en adelante, van a ser las células caliciformes las que producen el mucus que obviamente va a tener componentes distintos.


El intestino delgado tiene una longitud de aprox. 4 a 5 metros, tremendamente largo (Omití una lucha ideológica anti-Darwinista donde la doctora defendía a muerte su evolución apartada de la del pobre mono, alegando creación descendencia divina directa), y de este sólo 25 cm de duodeno, y es aquí donde ocurren todas las funciones, ¿pa´que tanto? Y la función de absorción ocurre a nivel del duodeno.


Bueno, el duodenos es la primera porción y única zona que tiene glándulas a nivel de su mucosa que van a secretar una cantidad importante de mucus con la intención de tamponar todo este componente de ácido, de HCl que viene del estómago. Ahora, tiene que llegar ácido, o si no, no estimula todo este sistema mismo de digestión; de liberación de hormonas pancreáticas, de todo el cuento que tiene que llegar, y va a presentar algunas diferencias con respecto a las otras estructuras.


El yeyuno mide 2/5, sacando la cuenta es como 1,90 metros y ambas zonas están cubiertas por el peritoneo. Con la finalidad de aumentar la superficie en el intestino delgado presenta tres estructuras que lo permiten, por una parte estructuras macroscópicas que se llaman Repliegues de Kerkring o Válvulas Conniventes o Repliegues Circulares que están formadas tanto por mucosa como por la submucosa. Otras estructuras menores son las Vellosidades Intestinales que comprometen solo a la mucosa, en realidad ni siquiera toda la mucosa, porque la capa muscular de la mucosa no la abarca.


Los repliegues de Kerkring, estas estructuras que levantan al lumen, que miden 1cm o un poco más, están en mayor desarrollo en el yeyuno. Comienzan en el duodeno, alcanzan desarrollo máximo en yeyuno y terminan finalmente en el íleon.


Las vellosidades intestinales son las estructuras que van a permanecer en todo el intestino delgado. 

La otra estructura que va a aumentar enormemente la superficie intestinal corresponde a las microvellosidades en cada célula, y de ahí se calcula que tenemos aprox. 500 m2 de superficie.


Se muestra una microfotografía de vellosidades intestinales. Dado que las vellosidades van a estar formadas por mucosa y los repliegues de Kerkring van a estar estructurados tanto por la mucosa como por la submucosa, en realidad cada repliegue tiene como eje la submucosa y está siendo tapizado por las vellosidades intestinales.


Las primeras porciones del duodeno carecen de estos repliegues y luego aumenta lentamente su estructura y luego disminuyen nuevamente hacia el íleon (en realidad dijo yeyuno, pero creo que se equivocó, pues en el yeyuno son máximos). 


La mucosa además de estas vellosidades presentan a nivel de la base de estas vellosidades intestinales, glándulas tubulares simples que se abran y se contactan o llegan hasta la muscular de la mucosa, dicho de otro modo, la vellosidad intestinal que no llega hasta la muscular de la mucosa sino que se proyecta de la mucosa hacia arriba, y desde la base de la vellosidad encontramos las glándulas, ahora estas glándulas de Lieberkun van a constituir de manera importante en la secreción. Entonces, en nuestra mucosa intestinal vamos a tener:

· por una parte, vellosidades intestinales

· por otra parte las glándulas de Lieberkhun

Y efectivamente, las glándulas van a llegar hasta la muscular de la mucosa. Obviamente el tipo de células epiteliales que recubren la vellosidad intestinal es distinta; ahora, no en todas las células, varias de ellas que las que conforman las criptas de Lieberkhun y ahí se me cae el último Genesser que no hace ninguna diferencia y mete a todas las células, tanto las de la vellosidad como la de las glándulas, en un solo saco y son estructuras siendo que cumplen función totalmente diferente, secretora v/s absorción.

En la vellosidad intestinal, la pared epitelial, está formada por:

a.- Epitelio superficial con:
-cels. Cilíndricas absorbentes

- cels. Cilíndricas caliciformes

- cels.. endocrinas

b.- Más la túnica propia, al igual que en el estómago es MUY LAXA Y ALTAMENTE CELULAR (Celso. Conjuntivas y de defensa)

En la glándula de Lieberkhun

Epitelio con :
- cels. Cilíndricas secretoras (2litros diarios)

- cels. Caliciformes

- cels. Indiferenciadas ( desde lñas cuales se va a regenerar tanto el epitelio superficial como la misma glándula)

- cels. Endocrinas

- cels. De Panet
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