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El sistema gastrointestinal se origina principalmente del endodermo durante el periodo embrionario, aunque
también recibe contribuciones del mesodermo lateral esplacnico y de las células de la cresta neural, las cuales

originaran al plexo mientérico (de Auerbach).

Esta conformado por la boca, faringe, eséfago, estdmago, intestino delgado (duodeno, yeyuno, ileon) e intestino
grueso (colon ascendente, transverso y descendente) asi como sus glandulas anexas: higado y pancreas. Desde

el punto de vista histolégico comprende diferentes capas las cuales son:

1.- Mucosa, derivada de endodermo.
2.- Muscular y submucosa, derivadas de mesodermo esplacnico.
3.- Peritoneo, derivado de mesodermo esplacnico.

4.- Mesenterio, derivado del mesodermo esplacnico.

Su formacion inicia a la cuarta semana de gestacion como consecuencia del plegamiento embrionario. Comienza
a nivel cefalico a partir de la membrana bucofaringea y termina a nivel caudal en la membrana cloacal, formando

un tubo denominado intestino primitivo el cual se divide en tres porciones:

1.- Intestino anterior que da como derivados faringe, es6fago, esbozo laringotraqueal, estdmago, primera porcién
del duodeno, porcién proximal de la segunda porcién del duodeno, higado, vesicula biliar, vias biliares y

pancreas. Todas estas estructuras son irrigadas por el tronco celiaco y sus ramas.

2.- Intestino medio sus derivados comprenden parte distal de la segunda porcion del duodeno, tercera y cuarta
porcion del duodeno, yeyuno, ileon, ciego, apéndice vermiforme, colon ascendente, tercio proximal y medio de

colon transverso. Estructuras irrigadas por la arteria mesentérica superior.

3.- Intestino posterior que da como derivados tercio distal de colon transverso, colon descendente, sigmoides,
recto, tercio proximal y medio del conducto anal. Estructuras irrigadas por la arteria mesentérica inferior.

Conocer los origenes de cada estructura nos permitira hacer una integracién anatomoclinica con diversas
patologias que se abordaran en esta practica. Es importante conocer los aspectos mas importantes del

desarrollo de cada 6rgano.



Esofago: inicia su desarrollo a la cuarta semana de gestacion caudal a la bolsa faringea. Se separa de la traquea
por pliegues traqueoesofagicos, al unirse forman un tabique. Este tabique denominado tabique traqueoesofagico
divide la porcion ventral (primordio respiratorio) y la porcion dorsal (es6fago). En el periodo embrionario, el
es6fago es corto, posteriormente cuando los sistemas cardiovascular y pulmonar se desarrollan el eséfago
alcanza su longitud maxima. En su descenso el esdfago rota 90° en sentido horario. La atresia esofagica es la

anomalia congénita mas frecuente del es6fago

Estomago: inicia su desarrollo en la cuarta semana de gestacion, se origina a partir del intestino anterior y
mesénquima esplacnico circundante. Esta unido a la pared dorsal de la cavidad abdominal por el mesogastrio o
mesenterio dorsal y unido a la pared ventral por el mesogastrio ventral. Su descenso se ve favorecido por el
crecimiento longitudinal del eséfago lo cual lo coloca en su posicion subdiafragmatica. El desarrollo histologico
del estbmago se completa al nacimiento. Presenta una rotacion de 90° en eje longitudinal y en sentido de las
manecillas del reloj, lo cual determina que la curvatura mayor se situe de lado izquierdo y sea inervada por el N.X

derecho y la menor de lado derecho, siendo inervada por el N.X izquierdo.

Una de las entidades clinicas que mas debes recordar en este apartado es la estenosis pildrica hipertréfica la
cual se debe a una hipertrofia e hiperplasia de la capa de musculo liso. En esta patologia los recién nacidos
presentan vémito en proyectil no biliar, alcalosis metabdlica hipoclorémica-hipokalémica e hiperbilirrubinemia lo

cual provoca a su vez ictericia.

Bazo: inicia su desarrollo en la cuarta semana de gestacion, su formacién se encuentra estrechamente
relacionada con la del pancreas dorsal , en un principio es reconocido como una condensacion de mesénquima
del mesogastrio dorsal, eventualmente requiere la accidén cooperativa de patrones moleculares para comenzar la
diferenciacion (Pod-1, Bapx-1, Pbx-1). Se hace evidente en la quinta semana del desarrollo, los Iébulos
independientes envueltos por mesogastrio dorsal aparecen y se unen para formar una masa multilobulada que
eventualmente se diferencia en un érgano bien formado .Sabemos la localizacién anatdmica final del bazo, esto
es resultado de la accién de Nkx 2.5, molécula ya conocida en el desarrollo cardiaco; a pesar de no ser un
érgano vital para la vida, forma parte de la circulacion venosa digestiva al ser la via final de la misma; funciona
como un filtro de sangre circulante, un coordinador de la funcién inmunolégica, reservorio de células circulantes y

plaquetas, hematopoyesis, degradacién de la hemoglobina y recuperacion del hierro, principalmente.

Duodeno: por su doble origen embriolégico (intestino anterior y medio) recibe doble irrigacién, tanto del tronco
celiaco como de la arteria mesentérica superior. En su uniéon de intestino anterior y medio se ubica la
desembocadura del conducto colédoco. Debido a la rotacion del estbmago forma una asa en forma de C.

Higado: inicia en la la tercera semana del desarrollo, a partir de una evaginacion ventral de endodermo intestinal
no inducido, posteriormente diferenciado en endodermo hepatico, (cabe mencionar que la morfologia celular en
estas etapas es epitelial simple y cambiara a epitelio pseudoestratificado al disminuir la E-cadherina y su
eventual migracién a través de la membrana basal hacia el septum transversum), el epitelio pseudoestratificado
formara los cordones hepaticos que a su vez formaran el diverticulo hepatico, las células de los cordones
expresan el gen de albumina y son bipotenciales pues pueden diferenciarse a hepatocitos (parénquima) o a

células de los conductos biliares intrahepaticos. Los cordones hepaticos forman laminas alternadas con



sinusoides revestidos de mesodermo, estos son los primeros vasos que se forman en el higado. Las células
hematopoyéticas, las células de Kupffer y las células del tejido conjuntivo derivan del mesodermo del septum
transversum.

Eventualmente el tamafo hepatico se vuelve incontenible para el septum transversum y protruye hacia el
mesenterio ventral en la cavidad abdominal, junto con este crecimiento el higado esta cubierto de una capa de
mesenterio que sirve de capsula de tejido conjuntivo; para la décima semana el higado representa el 10% del
peso corporal del producto tanto por la proliferacion celular como por la funcién hematopoyética que esta
desempefiando, misma funcion disminuird gradualmente durante los dos ultimos meses de vida intrauterina. En

la semana 12 de gestacién empieza la sintesis de bilis y la circulacién de la misma.

Pancreas: se forma a partir de células endodérmicas de la parte caudal del intestino anterior, en la quinta
semana de gestacion inicia su desarrollo a partir de dos yemas pancreaticas. La yema pancreatica dorsal es la
primera en aparecer, se proyecta hacia el mesenterio dorsal y da como derivados el conducto pancreatico
accesorio o de Santorini, la porcion superior de la cabeza del pancreas, cuello, cuerpo y cola del pancreas. La
yema pancreatica ventral se encuentra muy préxima a la entrada del colédoco, da lugar al proceso unciforme,
conducto pancreatico principal o de Wirsung y a la parte inferior de la cabeza del pancreas.

Conforme el duodeno realiza su rotacion, la yema pancreatica ventral se desplaza dorsalmente junto con el

colédoco. Finalmente ambos esbozos pancreaticos se fusionan.

Yeyuno e ileon: inician en la flexura duodenoyeyunal, miden de 6 a 7 metros de largo, algo interesante a destacar
es que, durante la sexta semana de gestacion estas estructuras conforman la hernia umbilical fisioldgica, en el
interior del celoma rotan 90° en sentido antihorario y su eje esta formado por la arteria mesentérica superior.
Aproximadamente en la novena a décima semanas de gestacion el intestino regresa a la cavidad abdominal y da
un nuevo giro de 180° en sentido antihorario. La primera porcion intestinal que reingresa a la cavidad abdominal

es el yeyuno.

Colon ascendente, ciego y apéndice vermiforme: inician su diferenciacion en la sexta semana de gestacion,
conforman la rama caudal del intestino medio. Como consecuencia de la herniacion fisioldgica el ciego y el

apéndice vermiforme se localizan en la parte superior derecha dentro de la cavidad abdominal.

La asociacion VACTERL es un grupo de defectos de nacimiento que de forma frecuente ocurren juntos y afectan
varias partes del cuerpo. El término VACTERL es un acrénimo en que cada letra representa la primera letra de
uno de los hallazgos mas comunes que se observan en las personas afectadas:

e (V) =anomalias vertebrales.

e (A) = atresia anal, que es la ausencia u obstruccion del orificio anal.

e (C) = defectos cardiacos.

e (T) = anomalias traqueales: incluyendo fistula traqueoesofagica.

e (E) = atresia esofagica.

e (R)=anomalia renal y radial (del lado del pulgar de la mano)

e (L) = otras anomalias en las extremidades.


https://www.clinicadam.com/salud/5/tag/atresia-anal
https://medlineplus.gov/spanish/congenitalheartdefects.html
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000961.htm

OBJETIVOS

e |dentificar los cambios morfolégicos y de posicion del intestino anterior, medio, posterior, asi como el de sus
derivados.
e Describir las principales patologias ocasionadas por alteraciones morfogenéticas de las estructuras

provenientes del sistema gastrointestinal.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e Reconocer las diversas estructuras del sistema gastrointestinal segun los diversos estadios del desarrollo fetal.
e |dentificar las familias de genes, factores de transcripcién y moléculas de sefalizaciéon que intervienen en la
regionalizacion del tubo digestivo.

e Conocer las principales estructuras que se originan de las distintas partes del intestino primitivo.

e Reconocer las caracteristicas clinicas de las patologias provenientes de alteraciones morfogenéticas del

sistema gastrointestinal.

ACTIVIDADES
1. Identifica las estructuras senaladas en el corte histologico presentado en la imagen,

puedes orientarte con las estructuras de referencia.

Estructura senalada

Estructura senalada




2. Relaciona las palabras arrastrando los genes, factores de transcripcion y moléculas de sefializacion

involucrados en la regionalizacién, diferenciacién y desarrollo de las estructuras que conforman al sistema

digestivo.

senalizadoras.

Genes, factores de transcripcion y moléculas | Estructura o region.

(

) FGF-10

1. Regién media del intestino primitivo.

(

) Pdx-1y Sox-9

2. Esoéfago.

) Nodal y Wnt 3.

3. Region posterior del intestino primitivo.

) Pod-1, Bapx-1y Pbx-1.

4. Higado.

) Hoxa-5 y Barx-1

5. Piloro.

) Pdx-1

6. Region anterior del intestino primitivo.

) Hhex y Hnf-6

7. Bazo

) Sox-9, Nkx 2.5 y BMP-4

8. Estémago

) FGF-4 y Cdx-2

9. Elciego

) Sox-2 y Foxa-2

10. Pancreas.

3. Clasifica las siguientes estructuras provenientes del sistema gastrointestinal de acuerdo con la region del

intestino primitivo de las cuales se originaron y en el caso de los vasos sanguineos de los cuales proviene su

irrigacion.

A. Intestino anterior B. Intestino medio C. Intestino posterior
() ¥ posterior del | () lleon ( ) Colon | () Higado ( ) Arteria
colon transverso descendente mesentérica
superior
( ) Apéndice | ( ) Eséfago () Yeyuno () Sigmoides ( ) Region distal
vermiforme del duodeno




() Estomago () s superiordel | () % proximales | ( ) Vias | () Recto
conducto anal del colon | respiratorias
transverso
() Region proximal | () Pancreas ( ) Arteria | ( ) Colon | () Faringe
del duodeno mesentérica inferior | ascendente

4. Completa la siguiente tabla de patologias: deberas identificar la patologia de la que se te esta hablando segun

la imagen y posteriormente responder cual es el defecto embrionario que lo ocasiona.

Imagen Nombre de patologia Defecto embrionario que Ilo

ocasiona




CONCLUSION

El sistema gastrointestinal es uno de los principales sistemas del cuerpo humano, el cual cumple con la funcién
de procesar y absorber los distintos nutrientes que hay en los alimentos. Este sistema tiene un complejo
desarrollo intraembrionario que inicia desde el plegamiento del embrién y sigue madurando hasta el periodo
posnatal, en todo este proceso pueden existir distintas alteraciones morfogenéticas que intervengan en el

correcto desarrollo y funcionamiento del mismo.

Los invitamos a complementar los temas clinicos de sistema digestivo y cavidades corporales con esta breve

presentacion: gastrosquisis y onfalocele.

https://www.canva.com/design/DAFDbvXXNwk/9uLeY47v964kRzUOc3tZuw/view?utm cont

ent=DAFDbvXXNwk&utm_campaign=designshare&utm_medium=Ilink2&utm_source=shareb utton
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