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ANATOMIA

El intestino delgado se extiende desde el pi-
loro hasta la vdlvula ileocecal, donde se une
con el intestino grueso. Estd formado por el
duodeno, el yeyuno y el {leon. El duodeno, y
las operaciones que se realizan en ese drgano,
han sido descritos en el volumen 11, pero de to-
das maneras en este capitulo se mencionard al-
guna informacién pertinente relacionada con el
duodeno.

El yeyunc y el ileon se disponen en asas y
estdn suspendidos de la pared abdominal poste-
rior por el mesenterio. La longitud del intestino
delgado es cercana a los 6 m pero varia de
acuerdo con el tono muscular intestinal y con
el método utilizado para st medida. Un tubo de
aspiracién de 3 m puede ser colocado entre la
boca y el ciego. El yeyuno comienza en el an-
gulo duodenoyeyunal, que es un hito anatémi-
co importante en ciertas operaciones, El ileon
termina en la vdlvula ileocecal. No existe nin-
guna estructura especifica que determine la
unién del yeyuno con el {leon por lo que se
considera, en forma arbitraria, como pertene-
ciente al yeyuno las dos quintas partes de la pa-
red mesentérica intestinal y como fleon a las
partes restantes,

La pared del intestino delgado tiene cuatro
capas: serosa, muscular, submucosa y mucosa
{fig. 17-1). En la unién del mesenterio con la
pared intestinal, sus capas se hacen divergentes
para rodear el mesenterio y formar la serosa o
peritoneo visceral. Los vasos sanguineos y lin-
faticos y los nervios corren dentro de las capas
peritoneales del mesenterio y entran o salen del
intestino por su borde mesentérico. La muscu-
lar estd formada por una capa circular interna y
otra longitudinal externa. Los pligeues circula-
res permanentes de la mucosa y de la submuco-

sa, llamados valvulas conniventes o de Kerc-
kring, se presentan a lo largo de todo el intesti-
no. La mucosa intestinal contiene muchos foli-
culos linfoides. En la submucosa del ileon se
disponen grandes conglomerados de tejido lin-
fatico, llamados placas de Peyer, que ocupan el
borde antimesentérico.

La estructura del intestino delgado cambia
en forma gradual desde el yeyuno al {leon. Esas
diferencias estructurales sirven para distinguir
entre si los segmentos proximales y distales del
intestino delgado (fig. 17-2). En las laparoto-
mias, el yeyuno se presenta con paredes maés
gruesas, mds vascularizado y mds rojizo que el
ileon. Ademas, ¢l calibre de la luz intestinal se
va reduciendo en forma progresiva desde el
duodeno al fleon. Las placas de Peyer pueden
encontrarse en la pared ileal pero rara vez apa-
recen en el yeyuno. Los pliegues circulares se
pueden palpar a través de la pared intestinal y
son mds abundantes en el duodeno distal y en
el yeyuno proximal. En el {leon distal esos plie-
gues se hacen menos nNUMErosos y menos com-
plejos. Esta diferencia explica las caracteristi-
cas distintivas que presentan las radiografias
con relleno contrastado del yeyuno y del ileon,

La distribucidn de la grasa dentro del mesen-
terio también ayuda a diferenciar el intestino
delgado proximal del distal. En el intestino
proximal, la grasa nace de la raiz del mesente-
1i0 pero no alcanza la pared intestinal. Existe
una zena bien definida cerca del mesenterio pe-
riférico donde pueden verse los vasos. La grasa
es mds abundante en el mesenterio ileal y llega
hasta la fijacion intestinal.

Otra caracteristica que diferencia el yeyuno
proximal del {leon distal es el aspecto de los va-
sos del mesenterio. A lo largo de todo el intesti-
noe existen vasos rectos que nacen en arcadas
vasculares ubicadas dentro del mesenterio y que




272 INTESTING DELGADO

Abertura de una cripta

. Gangtio linfatico

Vellosidad=

Mucosa

Submucosa

Mdsculo
circular

Mdsculo
longitudinal

Peritcneg —

Pliague circular
) (vélvula connivente}
Ganglio linfatico

Fig. 17-1. Reconstruccién de una parte de la pared del intestino delgado (x 17). (Tomado de Braus. De Copenhaver W.
M., Kelly D, E. y Wood R. L.: Bailey’s textbook of histology, 17th. ed. Baltimore, Williams & Wilkins, 1978, p. 489.)
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Fig. 17-2. Esta figura ilustra algunas diferencias internas y externas entre el yeyuno y el ileon.
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Fig. 17-3. Estructuras del dngulo duodenoyeyunal. Recuadro. Detalles del ligamento de Treitz.

alcanzan la pared intestinal. En la mayor parte
del yeyuno, las arcadas arteriales son Unicas y
los vasos rectos muy largos. En el ileon, las ar-
cadas vasculares se van haciendo cada vez mds
complejas v las arterias rectas mis cortas. La
complejidad creciente de la irrigacién arterial
desde el yeyuno al fleon ayuda a diferenciar los
segmentos proximales de los distales.

Posicidn y disposicién

La cuarta porcién del duodeno asciende a la
izquierda de la aorta apoyada sobre el psoas iz-
quierdo y el tronco simpdtico lumbar del mismo
lado, para llegar hasta el borde inferior del pan-
creas, cerca de la raiz del mesocolon transverso
{vértebra L2). Cuando se desprende del perito-
neo que estd fijo en la pared abdominal poste-
rior, se curva hacia la derecha para formar el

dngulo duodenoyeyunal que, al traccionar del
peritoneo, forma dos plicgues que surgen de la
pared abdominal posterior y que conforman el
mesenterio del intestino delgado. El dngulo
duodenoyeyunal estd fijo a la fascia del psoas
izquierdo por un tejido fibroso y contiene ban-
das musculares que forman el ligamento sus-
pensorio del duodeno, o ligamento de Treitz
(fig. 17-3). En general, este ligamento descien-
de desde el pilar derecho del diafragma, frente a
la aorta y, luego de pasar por detrds del pan-
creas, se mezcla con la capa muscular externa
del dngulo duodenoyeyunal determinando el
comienzo del intestino delgado intraperitoneal.
Las fosas paraduodenales son recesos perito-
neales que se encuentran en el mesenterio de
ese d4ngulo y a su través se procducen las hernias
internas (fig. 17-3, recuadro). El yeyuno y el
ileon estdn suspendidos por un amplio mesente-
rio. Dada la movilidad de esos segmentos intes-
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tinales, ellos pueden adoptar grandes variacio-
nes en la posicidn que ccupan dentro de la cavi-
dad abdominal. Las asas plegadas del intestino
delgado estdn rodeadas, en la zona lateral y su-
perior, por el colon y el epiplén mayor. El in-
testino delgado se relaciona por detrds con la
pared abdominal posterior y las estructuras re-
troperitoneales. Al igual que su fijacién mesen-
térica, el intestino delgado se dispone formando
una linea curva irregular que va desde el cua-
drante superior izquierdo al inferior derecho del
abdomen. No es posible predecir en forma pre-
cisa la localizacién de ningiin asa intestinal. El
yeyuno proximal se encuentra en la zona supe-
rior izquierda del abdomen, alcanza el dngulo
esplénico del colon y estd cubierto, hasta cierto
grado, por el colon transverso y el mesocolon.
Las asas siguientes ocupan en forma progresiva
la zona derecha de la cavidad abdominal, luego
se extienden hacia la fosa iliaca izquierda y de
alli descienden para ocupar la zona derecha de
la pelvis. Desde la pelvis, las asas finales se di-
rigen hacia arriba hacia la fosa iliaca derecha
para terminar uniéndose con el ciego.

Mesenterio

El mesenterio presenta una forma de abani-
co, suspende el yeyunoileon desde 1a pared ab-

Apé ndice}

Fig. 17-4. Raiz del mesenterio. Se han extraido el yeyuno y ¢l fleon. La rafz del mesenterio se extiende en forma oblicua,
desde el costado izquierdo de la segunda vértebra lumbar hasta la derecha de la articulacién sacroiliaca, en una distancia
aproximada de 15 ¢m. {Tomado de Moore K. L.: Clinically oriented anatomy. Baltimore, Williams & Wilkins, 1980, p. 221.)

Epiplén mayor

Colon transverso

Colon desendente

Colon sigmoide

!

fleon terminal

dominal y contiene el sistema neurovascular
del intestino delgado (fig. 17-4). La raiz del
mesenterio tiene cerca de 15 cm de largo, co-
mienza a la izquierda de la vértebra L2 y se ex-
tiende, en forma diagonal, hacia la articulacién
sacroiliaca. Entre esos dos puntos, la rafz del
mesenterio cruza la tercera porcion del duode-
no, la aorta, la vena cava inferior, el mmisculo
psoas derecho, el uréter derecho y los vasos es-
perméticos u ovéricos derechos. En los extre-
mos superior ¢ inferior del mesenterio, la dis-
tancia entre su borde intestinal y la raiz es mny
pequefia. Sin embargo, el mesenterio puede lle-
gar a tener 20 cm de ancho a nivel de su parte
central.

Irrigacion sanguinea

La irrigacidn arterial del yeyunoileon nace
de la cara izquierda de la arteria mesentérica
superior (AMS), que viene de la aorta por de-
trds del pancreas y entra en el mesenterio lue-
go de pasar el borde inferior del pincreas y
cruzar el proceso uncinado. A medida que
desciende hacia la fosa iliaca derecha adopta
una direccién curvilinea, con su concavidad
dirigida a la derecha. Termina anastomosdn-
dose con una de sus propias ramas, la arteria
ileocélica.
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Fig. 17-5. AMS y sus ramas, Esta arteria irriga el intestino desde la mitad inferior de la segunda porcidn del duodene has-
ta ¢l tercio distal del colon transverso (flecka). (Tomado de Snell R, $.: Clinical anatomy for medical students. Boston,

Little, Brown, 1981, 9. 193))

De 1la cara izquierda de la AMS nace un nd-
mero variable de ramas yeyunales e ileales que
se dirigen al intestino (fig, 17-5). Esas ramas
intestinales nacen luego del nacimiento de la
arteria cdlica media. Las arterias intestinales
forman una serie de arcadas vasculares. Las ar-
terias mds pequefias (vasos rectos} nacen de la
arcada mdés periférica y corren directamente ha-
cia el intestino sin anastomosarse entre ellas.
Estas arterias rectas se bifurcan en el momento
de alcanzar el intestino dando lugar a ramas se-
cundarias que penetran en la pared intestinal.
Dentro de la pared entérica se desarrolia una ri-
ca red anastomdética. Esas anastomosis presen-
tan menor desarrollo en el borde antimesentéri-
co. Cuando se altera el flujo sanguineo, el bor-
de antimesentérico es el primero que sufre alte-
raciones isquémicas.’

Las venas acompafian a las arterias y drenan
en la vena porta a través de la vena mesentérica
superior.

Drenaje linfatico

El drenaje linftico de la mucosa se realiza a
través de los conductos linfaticos que acompa-
fian los vasos mesentéricos. Los conductos lin-
faticos del mesenterio drenan en los gangilios
linfaticos en niveles diferentes (fig. 17-6). El
primer nivel se encuentra en los ganglios cerca-
nos a la pared intestinal. El segundo grupo es
adyacente a las arcadas mesentéricas y el terce-
ro se dispone junto al tronco de la AMS. Los
ganglios mesentéricos superiores drenan los
troncos intestinales en la cisterna quilosa que, a
su vez, se vacia en el conducto tordcico.

Inervacion

La inervacidn del intestino delgado depende
de ambas divisiones del sistema nervioso aut6-
nomo (fig. 17-7). Las fibras nerviosas que pro-




276  INTESTINO DELGADO

Ganglics mesentéricos principales

Vasos mesentéricos
supeticres

Nervio vago

Plexos mientérico
y submucoso

y mesentéricos
superiores

Intestino delgado

Fig. 17-7. Componentes funcionales de la inervacién del
intestino delgado. Cada componente es mostrado como un
simple nervio. Los nervios auténomos se presentan como
lineas continuas mientras que los sensitivos aparecen como
lineas interrumpidas. {Tomado de Gardner E., Gray D. y
O’Rahilly R.: Anatomy: A regional study of human struc-
ture. Philadelphia, W. B. Saunders, 1976, p. 38.)

§ Ganglios intermedios

Fig. 17-6. Flujo linfatico del intestinc delgado.
(Tomado de Pansky B. y House E. L.: Review
of gross anatomy. New York, MacMillan,
1975, p. 361.)

‘ Ganglios marginales
(periféricos)

vienen de los plexos celfaco y mesentérico su-
pertor acompaian las arterias a través del me-
senterio hasta la pared intestinal. Estas fibras
parasimpaticas nacen en la divisién celiaca del
nervio vago posterior, La inervacion simpdtica
depende de fibras preganglionares que nacen
€n el noveno y décimo segmento tordcico y que
hacen sinapsis en el ganglio mesentérico supe-
rior. También existen ramas aferentes, tanto
simpdticas como parasimpdticas. El dolor pare-
ce estar mediado sélo por las ramas simpdticas
aferentes.’

EMBRIOLOGIA

Desarrolio normal

Al comienzo de la tercera semana de la ges-
tacién, el intestino primitivo del embrién hu-
mano estd dividido en tres segmentos (fig. 17-
8). El intestino anterior se encuentra adelante,
en el pliegue cefilico y formard en el adulto la
faringe, el es6fago, el estémago y la parte pro-
ximal del duodeno, por encima de la entrada de
los conductos biliares. El intestino posterior se
localiza por detrds, en el pliegue caudal y da
origen al intestino grueso que se extiende desde
la zona distal del colon transverso hasta el rec-
to. El intestino medio se encuentra entre el an-
terior v el caudal y se ubica en la zona ventral
dentro del saco vitelino. En el adulto, el intesti-
no medio es la parte del intestino que esta irri-
gada por la AMS y que se extiende desde la
parte distal del duodeno hasta la parte media
del colon transverso.

Durante la tercera y cuarta semana del desa-
rrollo, el cuerpo embrionario crece con mayor
rapidez que el saco vitelino y el intestino me-
dio abierto. Este proceso determina la forma-
cién de pliegues laterales que convierten el in-
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Fig. 17-8. Intestino medio visto por el embriSlogo vy el cirujano. A. Para el embri6logo, el intestino medio es la parte cen-
tral del intestino primitivo que se ubica en el saco vitelino ventral. Su extensién se reduce con rapidez a medida que se
produce ¢l desarrollo embricnario. B. Para el cirujano, el intestino medio es la parte del tracto digestivo adulto que estd
irrigado por la AMS y se extiende desde la cuarta porcitn del duodeno hasta la mitad del colon transverso. (Tomado de
Gray 8. W, and Skandalakis I.E.: Embryology for Surgeons: Embryological Basis for the Treatment of Congenital De-

fects. Philadelphia, W. B. Saunders, 1972, p. 130.)

testino medio en un tubo. El crecimiento ulte-
rior y la formacién de pliegues crean cierta
constriccion del intestino en la conexién con el
saco vitelino. Alrededor de la quinta semana,
esta conexion no es mayor que la luz del intes-
tino medio y es denominada conducto onfalo-
mesentérico o vitelino. La aparicién de una di-
latacién ventral posterior al conducto onfalo-

ot c: QEEE—

Intastine anterior-—

Orificic umbilical

Intestine medio

Conducte

mesentérico marca el comienzo del ciego y de-
termina los limites entre el futuro intestino del-
gado y el grueso.

Entre la quinta y sexta semana, el intestino
medio se alarga mis rdpidamente que el cuerpo
embrionario. Como consecuencia de esta dis-
crepancia en la velocidad de crecimiento, el in-
testino medio inicia una seric de movimientos
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Fig. 17-9. Rotacién del intestino medio. A. Primer estadio: ¢l asa ha rotado 90 grados en direccidn antihoraria. B. Segun-
do estadio: la hernia umbilical fistolégica se ha reducido y el intestino delgado ha ingresado en el abdomen a la derecha de
los vasos mesentéricos superiores para luego pasar a la izquierda del abdomen, por detras de esos vasos; el ciego todavia
se encuentra fuera del ombligo. C. Terminacién del segundo estadio: ¢l ciego estd en contacto con la pared abdominal pos-
terior de la fosa iliaca derecha; el intestino medio ha rotade 270 grados en direccion antihoraria. (Tomado de Louw J.H.:
Embryclogy and developmental anomalies of the small and targe intestines. En Bockus H. L. [ed.]: Gastroenterology, Vol.

2. Philadelphia, W. B. Saunders, 1978, p.8)
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que culminan en la posicion final habitual que
el intestino delgado y el grueso presentan en el
abdomen del adulto. Estos movimientos se di-
viden en tres estadios. '

PRIMER ESTADIO: HERNIACION

Durante la sexta semana, el intestino medio
es un tubo hueco suspendido por el mesenterio
dorsal. El rapido alargamiento del intestino me-
dio produce su curvatura central en el plano
medial hasta formar el asa primaria. El vértice
de esta asa es el conducto onfalomesentérico y
su eje es la AMS. El asa primaria presenta una
rama prearterial, o cefélica, y otra posarterial, o
caudal, La rama cefilica se desarrolla en la
porcién del intestino que sigue al duodene y
llega hasta el ileon proximal. La rama caudal
da lugar al ileon distal y termina en la parte
media del colon transverso. A medida que el
intestino medio sigue alargandose, el asa pri-
maria comienza a empujar hacia afuera sobre la
base del cordén umbilical, formando una her-
nia umbilical fisioldgica transitoria. Esta her-
niacién se produce porque no existe lugar den-
tro del abdomen para el intestino alargado.

A medida que el asa primaria entra en el cor-
dén umbilical experimenta una rotacién antiho-
raria de 90 grados alrededor del eje de 1la AMS
{observando al embrién desde el lado ventral,
fig. 17-9). Este movimiento determina que el
asa prearterial se mueva hacia la derecha y aba-
jo. La rama posarterial, a su vez, se desplaza
hacia la izquierda y arriba.® La permanente
elongacién del asa herniada se limita, en espe-
cial, al segmento prearterial. Por ello, las asas
intestinales se desarrollan a partir de ese seg-
mento mientras gue la rama posarterial perma-
nece con una forma casi rectilinea.

En este estadio, el corddn y la cavidad abdo-
minal forman un espacio continuo que contiene
el yeyuno, el ileon v el colon ascendente y el
transverso. Se considera probable que existan
fuertes bridas mesentéricas que fijen el duode-
no proximal y el dngulo esplénico y eviten su
entrada en el cordén.®

SEGUNDO ESTADIO:
RETORNO AL ABDOMEN

El asa del intestino medio vuelve al abdomen
alrededor de la décima semana de la gestacion.
La cavidad abdominal ha aumentado de tama-
fio, no sélo como consecuencia del crecimiento
del embrién sino también por la reduccidn del
agrandamiento hepdtico y la regresién del me-
sonefros. El retorno es rdpido sin que se conoz-
can los factores que controlan este retorno.'®

Durante el retorno al abdomen, el intestino
medio sufre una ulterior rotacién antihoraria de

180 grados, sobre ¢l eje de la AMS, hasta tota-
lizar 270 grados.? La rama prearterial rota hacia
abajo y luego a la izquierda de 1la AMS. Al
mismo tiempo, la rama caudal continda su tras-
lacién antihoraria por encima y luego a la dere-
cha de 1a AMS (figs. 17-9 y 17-10).

El intestino plegado dependiente de la rama
prearterial es el primero que ingresa en la cavi-
dad abdominal, comenzando por la parte proxi-
mal, que corresponde al duodeno distal y al ye-
yuno proximal. Al reingresar en el abdomen el
intestino delgado cruza a la izquierda por de-
trds de la AMS. Durante este pasaje hacia la iz-
quierda, las asas de intestino delgado empujan
el intestino caudal y su mesenterio hacia el
flanco izquierdo. El ciego vy la porcién terminal
del asa posarterial son los ultimos en reingresar
en el abdomen. En la cavidad abdominal, el
ciego se encuentra a nivel de la cresta iliaca de-
recha. El colon ascendente y el transverso se
ubican en forma oblicua hacia arriba hasta al-
canzar el dngulo esplénico, por delante del in-
testino delgado y de la AMS. Con este movi-
miento se completa el segundo estadio de la ro-
tacion y durante su realizacién se producen la
mayor parte de las anormalidades del desarro-
1o del intestino delgado.

TERCER ESTADIO: FIJACION

La disposicidn definitiva del colon y del me-
senterio tiene lugar entre la duodécima semana
de la gestacioén hasta la infancia temprana. El
ciego permanece en su posicién original mien-
tras que el colon sigue alargdndose dentro del
abdomen en crecimiento. A medida que el hi-
gado reduce su tamario, en forma relativa, y se
ubica en posicién mds cefilica, aparece el an-
gulo hepatico del colon sobre la zona oblicua
de 1a rama caudal original hasta adquirir su fle-
xura definitiva. De esta forma, el descenso del
ciego se acompaifia del ascenso del dngulo he-
patico.*?

Durante este lapso, el colon ascendente y el
descendente se fijan en la pared posterior del
abdomen por la fusién de sus mesenterios con
el peritoneo parietal posterior primitive. Luego
de la rotacién del intestino medio y de la fija-
cién del ciego, la raiz del mesenterio del intes-
tino delgado adquiere su orientacion final, ex-
tendiéndose en forma oblicua hacia abajo des-
de la izquierda de la vértebra L2 hasta la dere-
cha de la ariiculacién sacroiliaca. La fijacién
puede detenerse en diferentes momentos.

Anomalias del desarrollo

La descripcidn detallada de las diversas ano-
malias del desarrollo del intestino delgado esta
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Fig. 17-10. Rotacidn del intestino medio vista desde la izquierda, A. Alrededor de la quinta semana, se observa que el asa
del intesting medio se encuentra parcialmente dentro del cordén umbilical. Se aprecia el mesenterio dorsal, alargado, de
doble capa, que contiene la AMS. A,. Corte transversal del asa del intestino medio que muestra la relacidn inicial de sus
ramas con la arteria. B. Tercer estadio: se observa ¢l comienzo de la rotacién del intestino medio. B;. Rotacion de 90 gra-
dos en sentido antihoraric que ileva la rama proximal a la derecha. C. Cerca de la 10° semana, se observa que el intestino
estd reingresando en el abdomen. C,. Ulterior rotacién de otros 90 grados. D. Algo después, luego del reingreso del intesti-
no al abdomen. D,. Se produce otra rotacién intestinal de 90 grados con lo que se completan 270 grados. E. Periodo fetal
tardio, luego del descenso del ciego a su posicién normal y la fijacién del intestine. (Tomado de Moore K.: The Develo-
ping Human, Clinically Oriented Embryclogy. Philadelphia. W. B. Saunders, 1982, p. 238.)
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s - N OtoCOTda
e Techo del intestino
[ M

primitivo

Médula espinal Columna vetebral
con restos
de la notogorda

Z intestino

Fig. 17-11. Mecanismo propuesto para la formacién de las duplicaciones intestinales dorsales y los diverticulos. A. Hasta
la cuarta semana, la notocorda y el endodermo del techo del intestino primitivo estdn unidos. B. Durante la cuarta semana,
la notocorda se separa de la pared intestinal dando lugar al intestino y la columna vertebral normales (IDy). Si, durante el
estadio B una parte de la notocorda y de la pared intestinal no s¢ separan (By), las diferencias de crecimiento de ambos or-
ganos traccionan una cuerda de células endodérmicas del techo del intestino. (C). El resultado final es la duplicacién del
intestino, sea como diverticulo (D,) 0 como quiste (I},). En ¢l extremo dorsal de esa fijacién suelen aparecer deformacio-
nes vertebrales. (Tomado de Gray S. W. y Skandalakis J. E.: Embryology for Surgeons: Embryological Basis for the
Treatment of Congenital Defects, Philadelphia, W. B. Saunders, 1972, p. 173.)

Mesenterio Vasos mesentéricos superior Brida fibrosa Ffstula umbilico-intestinal

Diverticulo
de Meckel

¥ Il Ombligo

Ulcera

A, jleon

C.
Diverticulo de Meckel

Fistula
umbilical ,

Quistes
vitelinos 1

Arteria
vitelina

N i Brida i
D. E. fibrosa F. fibrosa

Fig. 17-12. Diverticulo de Meckel y otros restos del tallo vitelino. A. Corte del ileon que muestra un diverticule de Meckel
con una tlcera. B. Diverticulo de Meckel conectado con €l ombligo per una brida fibrosa. C. Fistula umbilical resuitante de
la persistencia de la parte intrabdominal del conducto vitelino cerca del ombligo. Esta fistula no siempre estd conectada con
el ileon por una cuerda fibrosa, tal como se muestra. F. El conducto vitelino ha persistido como una brida fibrosa que co-
necta ¢l fleon con el ombligo. Existe una arteria vitelina persistente, que acompaifia la brida hasta el ombligo. (Tomado de
Moore K.: The Developing Human: Clinically Oriented Embryology. Philadelphia, W. B. Saunders, 1982, p. 245.)
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fuera del tema de este capitulo. La mayor parte
de las malformaciones intestinales pueden rela-
cionarse con los siguientes eventos criticos del
desarrollo.'°

La separacién de la notocorda del, endoder-

mo del intestino primitivo se produce durante
la tercera y cuarta semana. Fallon y col. pro-
pusieron la siguiente hipdtesis para explicar la
formacidn de las duplicaciones dorsales y los
diverticulos del tracto digestivo.? Antes de la
aparicién de la notocorda, el techo endodérmi-
co del intestino primitivo estd en contacto con
la placa neural ectodérmica (fig. 17-11). Con
el progreso del crecimiento de la notocorda,
durante los dias 182 a] 21°, el techo del intesti-
no se separa de la placa neural pero permane-
ce fijado a la notocorda en crecimiento, Cerca
del dia 24°, se produce la separacién de la no-
tocorda del endodermo. Purante este perfodo
el crecimiento anterior de la notocorda excede
al del endodermo. Si no se produce la separa-
cién se condiciona un efecto de rozamiento
que determina que las células;endodérmicas
sean empujadas en forma craneal y dorsal des-
de la zona del techo del intestino en desarro-
llo, con lo que puede resultar la formacién de
una duplicacion intestinal dorsal o un diver-
ticulo. :

La regresion del conducto onfalomesentérico
se produce durante la quinta a la séptima sema-
na. La persistencia del conducto produce un di-
verticulo de Meckel y otros restos menos co-
munes (fig. 17-12). El diverticulo de Meckel es
la anomalia congénita mas frecuente del apara-
to digestivo.
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El retorno del intestino al abdomen se realiza
en la décima semana. La falla en la produccién
de un apropiado retorno del intestino medio a
la cavidad abdominal determina malrotaciones,

- onfalocelds y anomalfas del mesenterio.
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