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Programma

1. Richiami di anatomia dell'apparato digerente

2. Richiami di fisiologia dell’apparato digerente

3. Principali malattie dell'apparato digerente 



1. 

Richiami di anatomia e fisiologia 

dell'apparato digerente



Apparato Digerente

L'apparato digerente è

l'insieme di organi e di

strutture che permettono

l'assunzione degli alimenti, la

loro digestione,

l’assorbimento nella

circolazione sanguigna, e

l’eliminazione dei materiali

residui.



• E’ costituito da una serie di organi cavi che 

continuano fra loro, formando il canale 

alimentare che attraversa la testa, il collo, il 

torace e l'addome, e si porta nella pelvi e nel 

perineo, dove si apre all'esterno (ca. 8 m).

• Al canale alimentare sono annesse delle 

ghiandole (ad es. le ghiandole salivari 

maggiori annesse alla bocca, e il fegato e il 

pancreas, annessi al duodeno).



Cavità Orale

La cavità orale è la prima parte 
dell'apparato digerente. 

Nella cavità boccale avviene la 

triturazione dei cibi per mezzo dei 

denti. Il loro impasto con la saliva 

prodotta da ghiandole salivari, riduce 

il cibo in una poltiglia definita bolo, 

che, tramite la deglutizione, verrà 

indirizzato al canale esofageo. 



Esofago

Viscere cavo che forma la terza

porzione del canale digerente, tra

faringe e stomaco.

Lungo circa 25 cm, attraversa il collo, il 

diaframma e, per un

breve tratto l’addome.

Funzioni: è un segmento di transito

che permette il passaggio rapido del

bolo alimentare, dopo la deglutizione,

verso lo stomaco.



Il passaggio del cibo masticato, 

dalla faringe all'esofago, è 

regolato dallo sfintere esofageo

superiore, mentre il passaggio 

del cibo masticato, dall'esofago 

allo stomaco, è regolato dallo 

sfintere esofageo inferiore.



Stomaco

Lo stomaco è una dilatazione del 

canale digerente, posta tra esofago e 

intestino tenue.

Funzioni: riceve gli alimenti

deglutiti (boli) per esporli

all’azione digestiva del succo gastrico 

costituito da acido cloridrico ed 

enzimi litici (es. pepsina).

La parete è composta da tre strati di fibre muscolari lisce che 

permettono allo stomaco di contrarsi con forza facendo avanzare il 

contenuto in direzione del duodeno. A livello pilorico la tonaca 

muscolare costituisce lo sfintere pilorico, che periodicamente si apre 

per far defluire il chimo nell’intestino tenue.



Intestino tenue

Tratto di canale alimentare posto tra stomaco e intestino crasso, 

lunghezza circa 7 metri.

Si divide in :

- DUODENO

- DIGIUNO

- ILEO

Funzioni: riceve il chimo dallo stomaco e lo espone all’azione 

della bile, del succo pancreatico, e del succo enterico, che 

completano la digestione dei materiali nutritizi. Assorbe i 

prodotti della digestione (superficie assorbente di ca. 100 m2).



Duodeno

Viscere cavo conformato a lettera C, lungo circa 30 cm. 



Digiuno e Ileo

Seconda e terza porzione 

dell’intestino tenue che si 

estendono dalla fine del 

duodeno fino alla valvola ileo-

cecale.

L’intestino tenue mesenteriale 

è completamente avvolto dal 

peritoneo che lo tiene 

collegato alla parete 

addominale posteriore 

mediante un meso a 

ventaglio, il mesentere che 

consente alle anse una 

notevole mobilità.



Intestino crasso

E’ l’ultima porzione del canale 

digerente. Fa seguito, a livello

della valvola ileocecale, 

all’intestino tenue, e termina 

aprendosi all’esterno. 

FUNZIONI:  riceve il chilo 

proveniente dall’ileo a livello

della valvola ileo-cecale, che ne impedisce il reflusso. Nel lungo 

transito all’interno del crasso, gli enterociti provvedono 

assorbimento di molecole ancora assorbibili.



Fegato

E’ la ghiandola più voluminosa del 

nostro organismo. 

Funzione: secerne la bile 

(indispensabile per la digestione dei 

grassi) che viene immagazzinata nella 

colecisti. 



Pancreas

E’ una ghiandola a secrezione mista: 

 ghiandola esocrina secerne il succo pancreatico

 ghiandola endocrina produce insulina e altri ormoni coinvolti 

nel metabolismo del glucosio



3. Esame obiettivo addominale



• 1 CONFORMAZIONE:  piano, globoso, disteso 

• 2 ISPEZIONE CICATRICE OMBELICALE: normointroflessa, estroflessa 

• 3 PRESENZA DI CICATRICI CHIRURGICHE: conoscere il tipo di intervento 
effettuato

• 4 PALPAZIONE ambiente riscaldato, posizione supina, braccia lungo i 
fianchi, gambe distese. Medico a destra del pz, mano destra (non fredda); 
iniziare sempre dal quadrante lontano dalla zona dolente 

• PALPAZIONE A. superficiale B. profonda

• 6 PERCUSSIONE SUONO OTTUSO: deriva da percussione su organi 
parenchimatosi o su strutture cave ripiene di liquido o solidi (alimenti, 
feci) SUONO TIMPANICO: deriva dalla percussione di organi cavi con 
componente aerea, o da presenza di aria libera. timpanismo gastrico (bolla 
gastrica che si orizzontalizza in posizione supina)

• 7 AUSCULTAZIONE peristalsi, soffi 



DOLORE EPIGASTRICO

CUORE: infarto – angina – pericardite

AORTA: aneurisma

ESOFAGO-CARDIALE: MRGE – esofagite

GASTRO- DUODENALE: ulcera gastrica, gastrite, 

k gastrico

DUODENALE: ulcera duodenale, duodenite



DOLORE EPIGASTRICO

PANCREATICA: pancreatite acuta-cronica; k 

pancreas

EPATO-BILIARE: colelitiasi, ascesso, cisti



CONCLUSIONI

L’addome è ostico, non c’è niente da fare, 

soprattutto sul territorio

Se si riconoscono in linea di massima segni e 

sintomi delle principali patologie, prendere 

cantonate è difficile (non impossibile)


