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MATERIA: Anatomia, Histoloxia e Citoloxia
TITULACION: grao en Farmacia
PROGRAMA XERAL DO CURSO
Localizacién da presente unidade didactica

Médulo 1. Citoloxia

Unidade didactica I. Citoloxia

Tema 1. Visidon celular da organizacion dos seres vivos: A célula
eucaridtica. Membrana plasmatica I: Estrutura

Tema 2. Membrana plasmatica Il: Funcidn. Transporte a través de
membrana

Tema 3. Hialoplasma e Citoesqueleto

Tema 4. Compartimentacién celular I: Reticulo endoplasmdtico e
Complexo de Golgi

Tema 5. Compartimentacién celular Il: Endosomas, Lisosomas,
Peroxisomas e Mitocondrias

Tema 6. Nucleo e Ribosomas

Tema 7. Ciclo celular e Division celular. Morte celular: Apoptose e
Necrose

Moédulo Il. Histoloxia

Unidade didacica Il. Tecidos

Tema 9. - Tecido epitelial. Caracteristicas. Clasificacion. Epitelios de
revestimento. Glandulas exdcrinas e enddcrinas

Tema 10. - Tecido conxuntivo. Caracteristicas e Tipos. Tecido
conxuntivo laxo, denso, reticular e eldstico. Tecido dseo. Cartilaxe. Oso
Tema 11. - Tecido muscular. Caracteristicas. Tecido muscular liso.
Musculo esquelético. Musculo cardiaco

Tema 12. - Sistema nervioso central e periférico. Tecido nervioso.
Células: Neuronas e células da glia (astrocitos, oligodendrocitos,
microglia, células ependimarias). Ganglios nerviosos. Nervio periférico
Tema 13. - Aparato circulatorio. Estrutura xeral do aparato circulatorio
en 3 capas: intima, media e adventicia. Corazén (endocardio,
miocardio, pericardio; sistema cardionector; valvulas cardiacas).
Arterias: arterias elasticas e musculares, arteriolas. Capilares
sanguineos: continuos, discontinuos e sinuosidais. Veas: propulsivas e
de distribucion. Vasos linfaticos

Modulo Ill. Anatomia

Unidade didactica Ill. Introducién & terminoloxia anatémica

Tema 14- Introducidon. Concepto de anatomia. Ndmina anatdmica
Posicion anatdmica. Planos e eixos. Organizacién xeral do corpo
humano
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PRESENTACION

O aparato dixestivo é o encargado de transformar os alimentos que inxerimos en
sustancias mais sinxelas e facilmente asimilables polo organismo. E un grande tubo
gue presenta dilatacions 6 longo da sua extensién e que dispdn ademais dunha
serie de glandulas anexas que posibilitan a sua funcion.

O estudo deste aparato é moi importante para o futuro farmacéutico xa que
constitle a base anatémica da administracién oral de medicamentos. Esta via de
administracidn é, sen dubida, a mais empregada a dia de hoxe debido as multiples
vantaxes que presenta: via sinxela, segura e cémoda.

Porén, presenta tamén alguns inconvenientes que é preciso cofiecer para poder
desefiar adecuadamente novas formas de dosificacién adecuadas a via oral. Entre
estes inconvenientes cabe sublifiar o efecto do primeiro paso hepatico que pode
facer perder grande parte do medicamento administrado antes de que este alcance
a circulacién central. A explicacién a este fendmeno, que radica na drenaxe venosa
do intestino, estudarémola no seminario que complementa as duas clases
expositivas que constitien esta unidade tematica.Durante as clases expositivas
expofierase a morfoloxia e estrutura macroscépica do aparato dixestivo. Para isto
describiranse as principais estruturas, cunha dobre aproximacién, integrando
morfoloxia e funcion e asentando as bases para materias de cursos superiores tales
como Fisioloxia Humana, Fisiopatoloxia, Farmacoloxia e Biofarmacia e
Farmacocinética.

OS OBXECTIVOS

Ao rematar a unidade didactica o estudantado sera capaz de:

Coiiecer e comprender a morfoloxia, estrutura e os aspectos funcionais do aparato
dixestivo como base para materias de cursos superiores do tipo de Fisioloxia
Humana, Fisiopatoloxia e Farmacoloxia.

Numerar e describir os compofientes do aparato dixestivo.

Coiiecer e aplicar as implicaciéns que a circulacién portal terd na administracién de
farmacos.

Cofiecer e manexar a terminoloxia anatdémica con precision como base da
comunicacién interprofesional en ciencias da saude.

Manexar bibliografia e ferramentas adecuadas para buscar informacién necesaria
para preparar a materia.

PRINCIPIOS METODOLOXICOS

1 Clases expositivas

Nas clases expositivas preténdese ensinar ao estudantado os cofiecementos
basicos da materia, basedndose principalmente na presentacién oral do contido
tematico por parte do profesor. Desta forma, seleccionarase a informacién sobre
cada tema e expoferanse os conceptos basicos con claridade a través da leccién
maxistral participativa. Estableceranse relacidns de asociacién ou comparacién dos
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contidos de cada tema con respecto a outros temas da materia e farase unha
sintese final dos conceptos mais relevantes, establecéndose a aplicacién ou
utilizacién practica dos devanditos conceptos. Empregaranse os métodos activo-
participativos, intentando que durante a exposicién oral do profesor o alumno non
sexa meramente un elemento pasivo, e pretenderase fomentar a comunicacién e
participacion a través da realizacion de preguntas relacionadas cos conceptos
expostos. Potenciarase tamén a motivacién intrinseca e a autonomia dos alumnos,
a asimilacion critica, aprender a aprender e a adquisicion de cofiecementos
baseada en problemas.

Como recursos didacticos empregaranse:

Proxeccién dos temas en diapositivas Power Point, presentadas en clase mediante
o proxector dixital conectado ao ordenador. Encontraranse a disposicién do
estudante na USC virtual ou ben en formato papel na fotocopiadora da facultade
con anterioridade & sua exposicién. En cada tema expoierase un esquema xeral da
materia obxecto de estudo e en cada diapositiva farase referencia 4 epigrafe que se
estd a explicar nese momento, de maneira que se facilite o seguimento da clase por
parte do estudante. Cada tema ilustrarase con imaxes cuxa natureza variard en
funcion da materia de estudo. Todo iso facilitard a asimilacién dos conceptos
expostos, asi como a fixacion dos cofiecementos a través da percepcidn visual dos
contidos da materia. Ao final da proxeccién proporcionarase a bibliografia
relacionada recomendada como instrumento basico para ampliar e afondar en
cada un dos temas. Preténdese con iso que o alumno non se limite unicamente a
"leccién oral", sendn que participe activamente na "leccién lida", evitando o uso
exclusivo dos apuntamentos de clase como material de estudo.

Esquemas e/ou debuxos realizados no taboleiro, que apoiaran as explicacidns orais
e serviran de guia ao alumno

2 Clases practicas

As clases practicas resultan imprescindibles dende unha dobre vertente, xa que por
un lado permiten afianzar os cofiecementos tedricos adquiridos e, por outro,
ofrecen ao alumno a oportunidade dun primeiro contacto coa sala de diseccién
anatémica. Ademais, presentan numerosas vantaxes para a sta formacidn, xa que
potencian a actitude activa do alumno, fomentan a autoaprendizaxe e adestran no
traballo en equipo, onde han de establecer un didlogo aberto e confrontar ideas
sobre os conceptos relacionados coa materia.

No desenvolvemento das practicas a docencia serd interactiva buscando a
participacion activa do alumnado. Observaranse maquetas e traballarase con pezas
anatémicas de caddver onde o alumno terd que localizar as estruturas propostas de
forma que poidan aplicar, afianzar e afondar nos cofiecementos tedricos adquiridos
no referente a morfoloxia do aparato dixestivo. Deste xeito o alumno podera
adquirir unha visiéon da repercusién do contido da materia na sua vida profesional,
potenciando asi a necesidade de aprender.
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3 Seminarios

Durante o transcurso do seminario da presente unidade didactica, a docencia
tamén sera interactiva. Abordarase o estudo das implicacidons do sistema porta-
hepatico na administracion de medicamentos. Preténdese traballar,
fundamentalmente, as capacidades de busca de informacién e da sua andlise e
sintese. Coa supervision do profesor e axudandose da bibliografia recomendada e
algunha especifica, que sera entregada durante o transcurso do seminario, grupos
puzzle de 5 alumnos elaboraran as epigrafes do tema citado, que posteriormente
serd exposto nun tempo maximo de 10 minutos. Se a dispoiibilidade horaria o
permite iniciariase un pequeno debate. Os temas elaborados estaran a disposicidon
dos alumnos, tras revision previa, na USC virtual ou na fotocopiadora da facultade.

4 Titorias

As titorias representan unha ferramenta clave para que os alumnos consulten
dubidas sobre teoria e/ou practicas ou formulen as dificultades que lles xurdisen
con respecto @ materia. No seu transcurso o profesor dirixird o traballo auténomo
do estudante mediante un seguimento e orientacién na realizacién de traballos
dirixidos e diversas actividades: exercicios, lecturas...

0S CONTIDOS BASICOS
1 Introducion

A palabra Esplacnoloxia deriva do grego splagkhnon, que significa viscera, e logos,
que significa tratado. E a parte de Anatomia que estuda a descricion das visceras
(aparatos dixestivo, respiratorio, xenitourinario, etc.). O aparato dixestivo é polo
tanto, obxecto de estudo por parte da Esplacnoloxia. O aparato dixestivo é o
responsable das transformaciéns fisicoquimicas e bioldxicas das substancias
alimenticias para que poidan ser absorbibles e asimilables polo organismo.
Componse de: a) Tubo dixestivo (dende a boca ata o ano) e b) Glandulas anexas
(salivais, figado e pancreas).

TEMA 19. - APARATO DIXESTIVO. Organizaciéon xeral. Boca. Farinxe. Esofago.
Estémago

2 Tubo dixestivo

2.1 A boca

E a primeira porcidn do aparato dixestivo; esténdese dende os labios ao istmo das
fauces. Dividese en:
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Vestibulo bucal: comprendido entre os labios e as meixelas e os arcos dentarios.
Entre os labios e os arcos dentarios, na lifia media, esténdese o freo labial.
Cavidade bucal: dende os arcos dentarios ata o istmo das fauces

Funcidns: mastigacion, degluticion e articulacidén da palabra (aparato resoador).
2.1.1 O padal

A parede superior da cavidade bucal é o padal. Diferenciamos un padal duro e un
padal brando ou veo do padal. O padal duro é una estrutura 6sea na porcion
anterior da boca formada por partes dos ésos palatino e maxilar. O padal brando
forma o limite superior do istmo das fauces, é mobil e nel destaca unha
prolongacién central, con forma de cono, que recibe o nome de dvula, da que
parten duas prolongaciéns cara a cada lado, son os piares do veo, a cada lado
existe un piar anterior e outro posterior, entre os piares destaca unha depresion
onde se sitlan as amigdalas palatinas dereita e esquerda. A Gvula e o padal brando
evitan que o alimento ou os liquidos inxeridos entren nas cavidades nasais situadas
por riba da boca.

2.1.2 A lingua

Ocupando a maior parte do espazo da cavidade bucal esta a lingua que adapta a
stia forma ao contorno dos arcos dentarios. Nela dispofiense as papilas linguais,
receptores do sentido do gusto. A lingua é un dérgano muscular recuberto de
mucosa que ademais da sua funcidn gustativa, intervén na formacién do bolo
alimenticio e no seu paso cara a farinxe, e na articulacidon dos sons. No extremo
posterior da lingua separando a porcién dorsal da base, dispdfiense as papilas
caliciformes formando unha v, é a V lingual.

2.1.3 Os dentes

No interior da cavidade oral, e implantados nos alvéolos dentarios, sitianse os
dentes. Un dente tipico pddese dividir en tres partes: coroa, colo e raiz. A coroa é a
parte visible do dente. Esta cuberta por esmalte (o tecido mais duro do noso
corpo). O colo é a porcién estreita, unidn da coroa coa raiz e disposta na enxiva
marxinal. A raiz é a parte do dente non visible que encaixa no alvéolo da
mandibula. A forma e disposicion dos dentes axudalle na realizacion da mastigacidn
da grande variedade de alimentos inxeridos. Os humanos temos dentes incisivos
(que cortan), caninos (que desgarran), premolares e molares (que trituran). A partir
dos 6 meses de idade saen os 20 dentes de leite. Esta pezas normalmente caen
entre os 6 e os 13 anos. O primeiro dente definitivo sae sobre os 6 anos e é o
primeiro molar. A dentadura definitiva do adulto estd formada por 32 dentes; 16
en cada maxilar: dous incisivos centrais, dous incisivos laterais, dous caninos, catro
premolares (dous dereitos e dous esquerdos) e seis molares (tres dereitos e tres
esquerdos).
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2.1.4 As gldndulas salivais

As glandulas salivais son glandulas anexas ao aparato dixestivo. Atépanse situadas
fora de dito aparato pero verten nel as suas secrecions.

Tres pares de glandulas salivares (parétides, submandibulares e sublinguais)
segregan arredor dun litro de saliva ao dia no adulto.

A secrecion das glandulas salivais pode ser: a) de natureza serosa, acuosa e carente
de moco pero con amilase salival (enzima dixestivo que inicia a dixestién quimica
dos hidratos de carbono) ou b) Grosa, rica en moco pero sen enzimas cuxa funcion
principal é lubricar a comida durante a mastigaciéon. A saliva é una mestura de
secrecions de tipo seroso e mucoso.

As gldndulas pardtides son as glandulas salivais mais grandes. Estan situadas diante
de cada orella proximas as articulacidons temporo-madibulares. O seu conduto de
drenaxe é o conduto Stenon que se baleira a cavidade oral, nas proximidades do
segundo molar superior. As pardtides s6 contefien células secretoras serosas
motivo polo cal so producen un tipo de saliva acuosa ou serosa con enzimas pero
sen moco.

As gldndulas submandibulares ou submaxilares son mixtas xa que contefien células
secretoras serosas (enzimas) e produtoras de moco. Sitlanse no dangulo
mandibular. Tefien forma irregular e un tamafio préximo ao dunha noz. O seu
conduto de drenaxe é o conduto de Wharton que drena a través da mucosa bucal
a ambos os dous lados do freo lingual, no chan da boca.

As gldndulas sublinguais estan situadas diante das glandulas submandibulares no
chan bucal ou rexién sublingual, cuberta pola mucosa do chan da boca e
descansando por enriba do musculo milohioideo. Tefien varios condutos de
secrecidn que drenan directamente ao chan da boca. S6 producen saliva mucosa.

2.2 Farinxe

E un érgano tubular e muisculo-membranoso que comunica as fosas nasais coa
larinxe. Debido & sua posicidn detrds das cavidades nasais e da boca, actia como
parte dos aparatos respiratorio e dixestivo. Comunica a cavidade oral co esdfago.
Situase diante dos corpos das vértebras cervicais dos que se encontra separada
polos musculos prevertebrais.

A farinxe dividese en tres rexidns anatdmicas: a) nasofarinxe ou rinofarinxe, parte
anterior aberta cara as foxas nasais); b) Orofarinxe ou bucofarinxe , aberta a
cavidade oral e laringofarinxe, en relacidn coa larinxe.

— S %




Unidade 7
didactica Aparato dixestivo

Na porcion superior da farinxe existen uns foliculos linfoideos denominados
amigdalas farinxeas, (a hipertrofia desta amigdalas farinxeas é o que se cofiece
coloquialmente coma vexetacions) que conectadas coas amigdalas palatinas e
linguais forman o anel linfdtico de Waldeyer.

Formando parte da parede farinxea dispdfiense os musculos constrictores,
superior, medio e inferior. Ademais existen uns musculos elevadores que actuan
durante a degluticion.

Na rinofarinxe (nasofarinxe) desemboca a trompa de Eustaquio que comunica a
farinxe coa caixa do timpano (oido medio) ¢Sabes cal é a implicacion desta
estrutura no taponamento dos oidos cando subimos a un avion?

2.3 Esofago

E un tubo muscular revestido por mucosa que conecta a farinxe co estémago. Mide
arredor de 25 cm e actla coma un conduto dindmico para o paso dos alimentos aos
gue impulsa en direccidén ao estdmago. As glandulas do seu revestimento producen
moco que facilita o paso do alimento. Determinados principios activos dos
medicamentos administrados por via oral poden ser irritantes da mucosa esofaxica.
Nestes casos hai que aconsellarlle ao paciente que os inxira en posicién vertical e
acompanados dun bo volume de auga.

Distinguimos tres rexidns no eséfago:

Esofago cervical: diante dos corpos vertebrais das Ultimas vértebras cervicais e en
relacién, por diante coa traquea e lateralmente co paquete vasculo-nervioso do
colo.

Esofago tordcico: atravesa o tdrax ata alcanzar o musculo diafragma. No térax
situase diante da columna vertebral no mediastino posterior, relacionandose por
diante co corazén e lateralmente cos pulmédns a través das pleuras e coa arteria
aorta.

Eséfago abdominal: pequena porcidn esofaxica que atravesa o musculo diafragma
e remata no estdmago. Nesta porcién terminal sitlase o cardia, esfinter de
musculo liso que separa o eséfago do estémago.

Antes de continuar co estudo do tubo dixestivo abdominal abordaremos os
conceptos de abdome, cavidade abdominal, peritoneo e cavidade peritoneal:

Abdome

E o espazo comprendido entre as clpulas diafragmaticas, que o separan
superiormente do térax, e o chan pelviano (diafragma pélvico), que o pecha por
abaixo. Dorsalmente esta limitado pola columna vertebral e os musculos profundos
da parede abdominal e as suas aponeuroses de insercién. Aos lados e por diante
estd limitado polos musculos anchos do abdome, os rectos do abdome e as
aponeuroses de insercidn destes.
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Habitualmente falese de cavidade abdominopélvica debido a que a parte mais
inferior do abdome se localiza no interior da pelve menor dsea.

Peritoneo e Cavidade Peritoneal

O peritoneo é a membrana serosa continua, extensa, humida e deslizante que
reviste a cavidade abdominal e os drganos situados nela. A sla presenza é
necesaria para favorecer o deslizamento das visceras contidas no abdome durante
0s movementos respiratorios, os cambios de volume que experimentan alguns
organos (vexiga, Utero, etc.) ou os movementos que se suceden durante o seu
funcionamento (peristaltismo do tubo dixestivo).

Para o seu estudo dividimos o peritoneo en: a) peritoneo visceral, que recubre as
visceras e b) peritoneo parietal que recobre a superficie interior das paredes do
abdome). Entre o peritoneo visceral e parietal existe una cavidade virtual
denominada cavidade peritoneal ocupada por unha pequena cantidade de liquido
peritoneal.

Os organos poden ser clasificados en funcidn da sua posicion con respecto ao
peritoneo en:
* Retroperitoneais primarios: aqueles que, dende o mesmo momento da sua

formacion estan situados por féra do peritoneo que tapiza a parede
posterior do abdome. Son a aorta, a vea cava inferior, os riles, os uréteres...

* Retroperitoneais secundarios: Aqueles drganos que nalgin periodo do
desenvolvemento intrauterino foron intraperitoneais, pero que, debido aos
cambios de posicién ocasionados polo crecemento, rematan situandose por
detras do peritoneo parietal. Son o duodeno, o corpo do pancreas, o colon
descendente, etc...

* Subperitoneais: Aqueles situados na pelve menor, por debaixo do
revestimento peritoneal. Por exemplo, a vexiga.

7

O Fondo de Saco de Douglas é a parte mais baixa da cavidade peritoneal. Ten
importancia diagndstica e localizase no home entre o recto e a vexiga e na muller
entre o recto e a vaxina e o Utero.

Dobras peritoneais

Mesos

Son extensions (dobras) entre as capas parietais e viscerais do peritoneo. Entre
estas duas follas de peritoneo discorre o pediculo vasculonervioso do érgano.
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Son exemplos: a) Mesocolon transverso, localizado entre o peritoneo que reviste o
colon transverso e o peritoneo parietal da parede posterior da cavidade abdominal;
b) Mesenterio, dende o peritoneo visceral que recobre as asas intestinais (xaxun-
ileo) ao peritoneo parietal que recobre a parede posterior do abdome; c) Outros
mesos son 0 mesogastrio, o mesocolon sigmoide, etc.

A raiz do meso é o punto onde as duas follas que constitien o meso se separan
continuandose co peritoneo parietal.

Epiplons ou Omentos

Son extension peritoneais constituidas por duas follas de peritoneo visceral que
contefien elementos vasculares e nerviosos e que se producen cando o peritoneo
visceral que rodea un dérgano se estende ata tapizar outro érgano adxacente.

Son exemplos: a) O epiploon maior: extension en forma de bolsa do peritoneo
visceral dende o borde inferior do estémago, parte do duodeno e o colon
transverso. Colga sobre o intestino a modo de mandil; b) O epiploon menor ou
gastro-hepdtico, entre o estémago e o figado...

2.4 Estomago

E unha porcién dilatada do tubo dixestivo que contintia ao eséfago. Disponse na
parte superior do abdome, na rexion epigastrica, en relacién co musculo diafragma
que o cobre por arriba e atras. Por diante relaciénase co figado e os musculos
abdominais, por detrds coa arteria aorta abdominal, a vea cava inferior e o

pancreas; lateralmente, & esquerda, relaciénase co bazo. O cardia separao do
esofago e o piloro (esfinter de fibras musculares lisas) do duodeno.

O estdmago ten duas caras, anterior e posterior; dous bordos: dereito, cdncavo,
denominado curvatura menor e esquerdo, convicto, denominado curvatura maior.
Para o seu estudo dividese en tres porcidns: o fundus gdstrico ou camara de gases,
0 corpo gdstrico, e o antro pildrico. A mucosa que reviste a superficie interna do
estdmago estda moi pregada co que se consegue un incremento de superficie de
contacto do alimento coas paredes estomacais.

TEMA 20. - APARATO DIXESTIVO. Intestino delgado. Intestino groso. Recto. Figado e
vias biliares. Pancreas e Bazo.

2.5 Intestino delgado

O intestino delgado esténdese dende o estémago (do que o separa o piloro), ata a
valvula ileo-cecal (separacidon do intestino groso). Ten unha lonxitude duns 7
metros. O intestino delgado prégase ocupando a maior parte da cavidade
abdominal. Para o seu estudo consideramos duas porcidns: o duodeno e o xaxun-
ileo.
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O revestimento mucoso do intestino delgado conten glandulas intestinais que
segregan xugo dixestivo intestinal. Este revestimento non é liso sendn que presenta
dobras circulares chamados plicae, que 4 sua vez estdn cubertos por miles de
diminutas prolongacidns dixitiformes denominadas vilosidades que incrementan a
area de contacto co alimento o que posibilita unha absorcién moi rapida dende o
intestino ata o sangue ou a linfa. Ademais, cada vilosidade esta cuberta por células
epiteliais que tefien un borde en cepillo composto por microvilosidades que ainda
aumentan mais a superficie dispofiible para a absorcién de nutrientes.

2.5.1 Duodeno

O duodeno é a primeira porcién do intestino delgado, continla ao estomago.
Presenta catro porcidns.

A 12 porcién oriéntase cara arriba e & dereita ata o angulo hepatico. E o bulbo
duodenal.

A 22 porcion é vertical. Nesta porcion, a nivel da Caruncula maior (onde se
dispofien o esfinter de Oddi e a ampola de Vater), desembocan os condutos
colédoco (drenaxe do figado) e o pancredtico ou de Wirsung. A nivel de Caruncula
minor, tamén situada na 22 porcién duodenal, desemboca o conduto pancreatico
secundario ou de Santorini.

A 32 porcion é horizontal, relacidonase coa arteria mesentérica superior.

A 42 porcidn, dirixese lixeiramente cara arriba e 4 esquerda para rematar a nivel do
angulo duodeno-xaxunal.

2.5.2 Xaxun-ileo

E a Ultima porcién do intestino delgado. Esténdese dende a terminacién do
duodeno a nivel do angulo duodeno-xaxunal ata a valvula ileo-cecal que o pon en
comunicacién co cego, primeira porcién do intestino groso. Disponse pregada na
cavidade abdominal, cuberta polo peritoneo que tamén o fixa & parede posterior
do abdome (raiz do mesenterio).

2.6 Intestino groso

E a Ultima porcién do aparato dixestivo, iniciase na vélvula ileo-cecal e remata no
ano. Ten unha lonxitude dun metro e medio e un didmetro maior que o resto do
intestino. O seu didmetro non é uniforme e obsérvanse periodicamente unhas
dilataciéns, haustras. Da sua superficie colgan uns apéndices de graxa, son os
apéndices epiploicos. A sia mucosa non ten vilosidades.
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Diferenciamos ao longo do intestino groso:
Cego: situado na fosa iliaca dereita. E a porcién mais dilatada do intestino,

da sua parede colga o apéndice vermiforme, estrutura tubular que nos
humanos carece de funcidn dixestiva pero que contén tecido linfoide
(posible funcidn inmunoléxica). Se o revestimento mucoso do apéndice se
inflama aparece a apendicite.

Colon ascendente: disponse a continuacién do cego ascendendo polo lado
dereito do abdome (rexion inguinal e baleiro dereito), ata o hipocondrio
dereito onde se relaciona coa cara inferior do figado, a ese nivel curvase
formando o angulo hepatico do colon.

Colon transverso: a continuacion do angulo hepatico ou dereito, o colon
segue un traxecto horizontal ata o hipocondrio esquerdo, onde se
relaciona co bazo e volve curvarse formando o angulo esquerdo ou
esplénico do colon.

Colon descendente: dende o angulo esplénico, o colon descende pola
rexion lateral do abdome e a rexion inguinal esquerda ata a foxa
iliaca onde se continua co colon sigmoide.

Colon sigmoide: é o segmento en forma de S que alcanza a porcion media
e superior da cavidade pélvica e que se continuda no recto.

Recto: é o segmento terminal do tubo dixestivo. Continla ao colon
sigmoide dende a porcion superior da pelve, descende por diante do sacro
e o coccix, remata no ano. Esta disposto na pelve, no home entre o sacro e
vexiga e na muller entre o sacro e o Utero.

Canal anal: Porcion terminal do recto que remato na abertura externa
do ano.

3 Glandulas Anexas

3.1 Figado

O figado é unha glandula anexa ao tubo dixestivo. Intervén na dixestiéon formando
os sales biliares e é un importante reservorio de glicoxeno. Ademais é fundamental
no metabolismo de multiples substancias. Estad situado no hipocondrio dereito,
debaixo da cupula dereita do diafragma.

3.1.1 Morfoloxia externa

Diferenciamos no figado:
Cara superior ou diafragmdtica: de forma convicta adaptada ao musculo diafragma
co cal se relaciona e ao que se fixa por unha dobra do peritoneo, o ligamento
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falciforme. O ligamento falciforme divide a cara superior hepatica en dous Iébulos,
dereito e esquerdo.

Cara inferior: Na que se dispdn a vesicula biliar e pola que posteriormente
descende a vea cava inferior. Nesta cara tamén se se sitlia o hilio hepdtico co
pediculo hepdtico constituido polas veas e arterias hepaticas, a vea porta e os
condutos hepaticos. A sua parte dereita relaciénase co angulo hepatico do colon.
Na cara inferior, ademais dos I6bulos dereito e esquerdo, distinguense outros dous
I6bulos, o Iébulo caudado, situado posteriormente en relacidon coa vea cava inferior
e o lobulo cadrado situado cara adiante, en relacidon coa vesicula biliar.

3.1.2 Vias Biliares: Vesicula Biliar

Arredor das células hepaticas (hepatocitos) situanse os condutos biliares que
conflien para formar os condutos hepaticos, que, a sua vez tamén conflien para
formar os condutos hepaticos esquerdo e dereito. A unién do conduto hepdtico
dereito e esquerdo forma o conduto hepdtico comun.

A vesicula biliar é un reservorio situado na cara inferior do figado onde se
almacenan os sales biliares formados no figado ata o momento da dixestion. O
conduto de excrecién da vesicula é o conduto cistico que se une ao hepatico
formando o conduto colédoco. Este atravesa o pancreas e remata na caruncula
maior (22 porcidn duodenal) en compafiia do conduto de Wirsung ou pancreatico,
por medio da ampola hepatopancreatica ou ampola de Vater, arredor dela existe
un esfinter, o esfinter de Oddi.

3.2 Pdncreas

E unha glandula anexa ao tubo dixestivo. Esta situado na stia maior parte posterior
ao estdmago e atdpase en intima relacién tanto funcional coma morfoléxica co
duodeno que o enmarca. O bazo limitao pola esquerda. E retroperitoneal
secundario excepto una pequena porcidn da cola. Actia como:

Glandula exdcrina: secreta xugo pancreatico ao duodeno o cal contén enzimas que
contriblen & dixestion dos alimentos. Tamén contén bicarbonato sédico que
neutraliza o acido clorhidrico do xugo gastrico cando chega ao intestino.

Glandula enddcrina: segrega a insulina e glicagdn, producidas polos illotes de
Langerhans, ao torrente sanguineo.

O pancreas esta formado por: cabeza, colo, corpo e cola. A cabeza adaptase ao
espazo ou marco duodenal. Xusto detrds do colo as veas mesentérica superior e
esplénica Unense para formar a Vea Porta, que estudaremos a continuacion con
mais detalle. O corpo é alongado e esténdese desde o colo ata a cola. A cola
dirixese cara ao hipocondrio esquerdo onde se relaciona co bazo.

O interior do pancreas é recorrido por dous condutos que rematan na segunda
porcién do duodeno. A través deles a secrecidn pancreatica é excretada ao interior
do tubo dixestivo. Son:
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Un conduto superior ou accesorio ou de Santorini que penetra e sae ao duodeno
pola Carincula menor.

Un conduto inferior ou principal, ou de Wirsung que penetra e sae ao duodeno
pola Caruncula maior. Este conduto Unese ao colédoco.

4 Vascularizacion e Innervacion do aparato dixestivo (ampliada nun
seminario)

4.1 Vascularizacion arterial

A vascularizacion arterial das diferentes partes do tubo dixestivo é achegada
fundamentalmente por ramas da aorta:

Arterias esofaxicas.

Tronco celiaco: rama anterior da aorta abdominal que sae xusto inferior ao hiato
adrtico do diafragma. Dividese inmediatamente en: arteria esplénica, arteria
hepatica comuin e arteria coronaria estomaquica ou gastrica esquerda. Ramas
destas arterias vascularizan o estdmago, o duodeno, o bazo, o pancreas, o figado.
Mesentérica superior: Fundamentalmente para o xaxun e o ileo pero algunhas das
stias ramas tamén vasculizan o intestino groso.

Mesentérica inferior: para o intestino groso.

Arterias hemorroidais: vascularizan o recto e son ramas da arteria iliaca interna.

4.2 Vascularizacion venosa

Todas as veas drenan a vea cava inferior, pero a vea mesentérica superior, a
esplénica e a mesentérica inferior xiintanse para forman a vea porta que se dirixe
ao figado onde se ramifica. Finalmente, a través das veas hepaticas o sangue
retorna 4 vea cava inferior e, a través dela, a auricula dereita.

4.3 Linfdticos

7

Os linfaticos drenan a cadeas ganglionares proximas & orixe dos grandes vasos,
principalmente a aorta, as arterias mesentéricas e o tronco celiaco.

4.4 Innervacion

A innervacién do aparato dixestivo depende fundamentalmente do sistema
nervioso vexetativo.

A innervacion parasimpdtica procede de ramas do nervio Pneumogdastrico (mais
cofiecido como vago) e ramas do plexo sacro.

A innervacion simpatica é achegada dende os ganglios simpaticos que forman duas
cadeas situadas a ambos os dous lados da columna vertebral.
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As fibras simpaticas e parasimpaticas forman plexos que rodean as arterias (plexo
celiaco ou solar, plexos mesentéricos, plexos hipogdstricos etc.) para chegar aos
érganos.

5 Seminario

5.1 Introducién

O figado é a viscera mdis voluminosa do organismo. Pesa aproximadamente 1,5 kg.
A sUa importancia para o individuo é vital xa que ten funcidn dixestiva e intervén
no metabolismo, facendo que o nivel de glicosa e aminoacidos en sangue se
mantefia case invariable. Para iso almacénaos cando o seu nivel aumenta (tras
absorcién intestinal) e vainos cedendo ao sangue cando o seu nivel descende.
Tamén ten unha funcién de detoxificacion mediante a cal, medicamentos e demais
substancias eséxenas pasan a ser produtos inocuos. Todas estas funcidns realizanas
un conxunto de unidades funcionais que reciben o nome de lobillos hepdticos. Son
estruturas de seis lados (hexagonos) constituidos por: a) Hepatocitos: células
especializadas; b) Sinusoides: capilares moi permeables a través dos cales circula
sangue e onde estdn presentes as células reticuloendoteliais, fagocitos que
destrien aos eritrocitos e glébulos brancos vellos, bacterias e outros corpos
estrafios do torrente venoso provenientes do tracto gastrointestinal. O l6bulo estd
organizado en laminas irregulares ramificadas e interconectadas que rodean a unha
vea central.

5.2 Vascularizacion Hepdtica

O figado, ao igual que o pulmodn, ten unha dobre achega de sangue: pola arteria
hepatica propia e pola vea porta.

5.2.1 Circulacién portal hepdtica

A circulacién portal hepatica conduce sangue venoso dende os drganos dixestivos e
0 bazo cara ao figado. Transporta o 70% do fluxo de sangue hepatico. Unha vea que
leva sangue dende unha rede capilar a outra chamase vea porta. A vea porta
hepatica recibe sangue dos capilares dos 6rganos dixestivos e do bazo e lévaa as
sinusoides do figado. Despois dunha comida, o sangue portal hepatico é rico en
nutrientes. O figado almacena algins deles e modifica outros antes do seu paso a
circulacion xeral. Por exemplo, converte a glicosa en glicoxeno para
almacenamento, o cal reduce o nivel de glicosa en sangue pouco tempo despois da
comida. O figado tamén detoxifica substancias dianas que foron absorbidas no
tracto gastrointestinal, como fdrmacos, alcohol... e destrie as bacterias por
fagocitose.
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As veas mesentérica superior e esplénica Unense para formar a vea porta hepatica.
A vea mesentérica superior drena sangue do intestino delgado e porcions do colon,
estdmago e pancreas. A vea esplénica drena sangue do bazo, estémago, pancreas e
porcions do colon. A vea mesentérica inferior, que drena na vea esplénica, drena
parte do colon.

Na parte posterior do hilio, a vea porta dividese nunha rama dereita e outra
esquerda que se distriblen no interior do figado con caracter terminal e
segmentario.

A obstrucién da vea porta hepatica ou dos condutos vasculares do figado pode
cambiar as caracteristicas do retorno venoso da porcién abdominal do aparato
dixestivo. Existen anastomoses porto-cava, vasos que conectan os sistemas porta
e cava, situadas a nivel esofdxico, hemorroidal, umbilical e retroperitoneal. Os
devanditos vasos aumentarian entén de calibre e volverianse tortuosos, o sangue
das veas tributarias da porta evitaria o paso polo figado, entraria no sistema cava e
chegaria ao corazén. A hipertensidon portal pode producir, polo tanto, dilataciéon
dos vasos que constitien as anastomoses porto-cava o cal se manifestaria
clinicamente como varices esofdxicas, hemorroides e "a cabeza de augamar", que
consiste nun aumento do tamafio dos vasos da circulacién xeral que se irradian
dende as veas paraumbilicais, volvéndoos visibles na parede do abdome.

5.2.2 Vascularizacion Arterial

Ademais de recibir sangue rico en nutrientes pero desosixenada (pola porta), o
figado recibe sangue osixenado a través da arteria hepatica, unha rama do tronco
celiaco. O sangue osixenado mesturase coa desosixenada nas sinusoides. A arteria
hepatica propia leva ao figado o 30% de fluxo sanguineo. No hilio hepatico dividese
en hepatica dereita, que vascularizaa porcidon dereita do figado e hepdtica
esquerda, que irriga o resto do érgano. As ramas da hepdtica son terminais e
nutren territorios independentes (segmentos) mediante arterias segmentarias
hepaticas. Ramas da arteria hepdtica e da vea porta transportan sangue cara as
sinusoides hepaticas, onde o osixeno, a maioria dos nutrientes e algunhas
substancias tdxicas son captados polos hepatocitos. Os produtos elaborados polos
hepatocitos e os nutrientes requiridos por outras células libéranse de novo cara ao
sangue, que drena cara a vea central e logo flue cara 4 vea hepatica.

As ramas da vea porta, da arteria hepatica e do conduto biliar acompananse un ao
outro na sua distribucion polo figado. En conxunto estas estruturas chamanse
triade portal. As triades portais localizanse nos dngulos dos I6bulos hepaticos.

5.2.3 Drenaxe Venosa

O sangue sae do figado a vea cava inferior mediante as veas hepaticas. O sistema
venoso hepdtico comeza na vea centrolobulillar, onde drenaron as sinusoides. As
veas centrais dos l6bulos conflien nas veas sublobulillares que van converxendo en
veas colectoras madis voluminosas. Finalmente, o sangue sae por dous grupos
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venosos, un superior e outro inferior. Ambos os dous grupos rematan na vea cava
inferior.

5.2.4 Importancia na administracion de farmacos

Polo xeral, os farmacos administrados por via oral absérbense na mucosa intestinal
cara ao sistema sanguineo mesentérico e transpdrtanse por via porta ao figado.
Unha vez que o farmaco esta no figado, o sistema enzimatico metabolizao e pasao
a circulacion xeral. O sistema enzimatico do figado pode dar lugar a: a) Metabolitos
de igual actividade que a molécula de partida; b) Metabolitos con actividade
farmacoldxica a partir de moléculas inactivas. E o caso dos profarmacos e c)
Metabolitos con menor ou sen actividade farmacoldxica.

Se unha gran porcentaxe de farmaco se metaboliza en metabolitos inactivos no
figado, unha menor cantidade de farmaco activo pasara a circulacién. O farmaco
teria un alto efecto de primeiro paso hepatico (por exemplo, nitratos
orais, lidocaina...).A administracién dun farmaco por calquera via de administracion
cuxa drenaxe venosa desemboque en vea porta é susceptible de sufrir efecto de
primeiro paso hepatico.

Cando os farmacos que tefien un grande efecto de primeiro paso se administran
por via oral, unha gran cantidade de farmaco pddese metabolizar antes de
alcanzar a circulacion sistémica. O mesmo farmaco administrado por via
intravenosa non pasara inicialmente polo figado o que impedira que tefia lugar o
efecto de primeiro paso e, por conseguinte, maior cantidade de farmaco alcanzara
a circulacién. As doses parenterais de farmacos cun alto efecto de primeiro paso
hepatico son moito mais pequenas que as doses orais ainda que producen a
mesma resposta farmacoldxica.

ACTIVIDADES PROPOSTAS

Recoméndase:

A toma de apuntamentos durante o desenvolvemento da clase expositivas e o
emprego destes como guia na lectura e o estudo nos textos especializados que se
aconsellan.

Localizacidn e identificacion de todas as estruturas que se van describindo en clase
en atlas de anatomia, con iso conseguiranse duas cousas: por un lado, facer mais
levadeiro o estudo e por outro, ser capaz de identificar as estruturas nas maquetas
e cadaveres da sala de diseccién anatémica.
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Busca, analise e sintese de informacion para a elaboracion e exposicion dos
epigrafes dun tema proposto nos seminarios.

Un dos maiores problemas que entrafia o estudo da anatomia é a gran cantidade
de nomes que designan a mesma estrutura. Para paliar isto, na bibliografia
recoméndase un libro de nomenclatura anatomica ilustrada que facilitara
enormemente a designacion das mesmas

AVALIACION DA UNIDADE DIDACTICA

O alumno non sera avaliado se non realiza e aproba as practicas de laboratorio. A
avaliacién consistira en:

Docencia expositiva: Os contidos do programa desenvolvidos nas clases expositivas
serdn avaliados mediante un exame test de opcidn multiple. A nota obtida
supofierd un 60% da cualificacidn final.

Docencia interactiva: A sua avaliacién supofierd un 40% da nota final. Os traballos e
actividades realizados nos seminarios e nas practicas seran avaliados de forma
continua e mediante un exame final.
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ANEXOS

Recomendacions de cara a avaliacion

A hora de preparar a avaliacién o alumno ha de centrarse na comprensién dos
conceptos explicados e na sua posible aplicacion no dmbito farmacéutico sen
limitarse unicamente 4 asimilacion de informacidn, motivo polo cal se recomenda a
realizacién de esquemas organizados nos que se establezan conexidns de
cofiecementos e conceptos.

Recomendacidns de cara a recuperacion
E recomendable asistir a revision do exame co fin de detectar os fallos cometidos e

superalos xa que se faran suxestidons e dardn consellos para poder mellorar os
resultados.
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